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PREFAZIONE 


Malgrado che il Colera, le Esposizioni ed i 
Congressi abbiano attratto molto l’attenzione, 
tuttavia l’anno medico che abbiamo riassunto 
non è stato meno fecondo di importanti ri- 
cerche e di interessanti applicazioni. Per cui 
se non abbiamo grandi scoperte ad annotare, 
o segnalati progressi a registrare, tuttavia 
possiamo dire che anche l’anno decorso figura 
abbastanza bene nella scala ascensionale delle 
conquiste della intelligenza. 

I principali avvenimenti dell’anno, cioè Îa 
terza esposizione internazionale, il terzo con- 
gresso medico. internazionale e la quinta com- 
parsa.del colera, ormai divenuta quasi malattia 
internazionale anch'essa, sono l'impronta spe- 
ciale caratteristica all'anno che passò, il quale 
avrà quindi il suo posto non inglorioso nella 
storia dell’ umanità. i 
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Il 1873 fruttò infatti alla Zisiologia un 
importante studio dell’illustre prof. Pacini di 
Firenze, riguardante l'assorbimento dell’ or- 
ganismo umano. Oltre il nome dell'Autore, che 
basta da solo a raccomandarlo all’ attenzione 
dei dotti, più del nostro giudizio varrà il fatto 
che esso riportò il premio proposto al miglior 
lavoro pubblicato nel corso dell’anno nel gior- 
nale fiorentino lo Sperimentale, a lui deferito 
da una Commissione nominata dalla. Società 
medico-fisica fiorentina e composta dei signori 
Cipriani, Paganucci, Schiff, Romei e Baroffio. 
E così quel premio di L. 500 che il Direttore- 
proprietario dello Sperimentale, l’egregio pro- 
fessore C. Ghinozzi, con liberale lautezza do- 
nava alla miglior memoria pubblicata nel suo 
giornale, veniva per la seconda volta conferito 
ad un lavoro fisiologico, essendo stato il primo 
(1872), come è noto, vinto dal prof. Schiff per 
il suo lavoro sul nervo pneumogastrico, come 
acceleratore del movimento del cuore. 

Dopo quello del prof. Pacini, il lavoro del 
dott. Murri, assistente di clinica medica nella 
Università di Roma, sul potere regolatore della 
temperatura animale, attrarrà senza alcun dub- 
bio l’ attenzione dei nostri lettori. Il giovane 


autore è venuto ad una conclusione, non ri- 


Il 
Il 


Î 
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| cavata da congetture, ma basata su d’una 


serie d’ esperimenti proprî, ingegnosamente in- 
ventati, ed abilmente eseguiti, e su ragiona- 
menti guidati dall’ osservazione clinica, che 
vanno errati tutti coloro che s° argomentano 
di giudicare soltanto dal grado della tempe- 
ratura, non pure dell’entità, ma della natura 
e della prognosi della febbre. 

Immediatamente dopo questi due lavori di 
vaglia, che fanno onore all'antico culto ‘degli 
italiani per le scienze sperimentali, nell’ an- 
nata se ne ebbero due altri, dovuti a due 
professori di Genova, quello cioè del Ceradini 
sul meccanismo delle valvole semilunari del 
cuore e gli studi del Beisso sul midollo spi- 
nale, che possono degnamente figurare al pari 
di quelli già citati, per quanto il primo, in 
realtà, non sia che una riproduzione di uno 
sido! antico, ma con nuovi vspertmenti e 
ragionamenti illustrato. 

I nostri lettori meraviglieranno al certo nel 
vedere che delle tante pubblicazioni comparse 


in Italia ed all’estero sulle due malattie, il 


colera e la difterite, che sl a lungo infierirono 
‘nell’ annata, non vi sia quasi alcun cenno nel 


nostro danilo La causa di questa volon- 
taria ommissione fu che nessuna novità, nes: 
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sun progresso ci fu dato segnalare in questo 
campo, dopo quel poco che la scienza era già 
arrivata a conoscere. 

Quanto alla difterite, anche dopo la inte- 
ressante discussione che ebbe luogo alla ,So- 
cietà medico-fisica fiorentina, non è ancora ben 
stabilito se lo stato morboso che la carat- 
terizza debba ritenersi del tutto locale, oppure 
debba riporsi in una infezione 0 stato morboso 
generale, provvisto di locali manifestazioni, e 
le guarigioni ottenute dal dott. Giacchi in 
Poppi coi solfiti non si verificarono sventura- 
tamente in altre località, per cui anche ri- 
guardo alla terapeutica in nulla abbiamo avan- 
zato. | 

Quanto al colera, vedemmo insorgere an- 
cora la vecchia lotta fra i contagionisti e i 
non contagionisti, e ripetersi l'antica discus- 
sione con poche varianti fra gli antichi cam- 
pioni, appena in parte rimessa a nuovo colla 
teoria del prof. Pettenkofer, che diede occa- 
sione a così viva polemica fra l’Ohlsen di 
Palermo e il prof. Gaetano Strambio di Milano, 
l’infaticabile pubblicista anticontagionista. 

Dal lato della terapeutica del colera ‘ab- 
biamo creduto di dover registrare i tentativi 
di cura colle iniezioni nelle vene, nonchè un 


PREFAZIONE. IIV 


nuovo mezzo diagnostico destinato a distin- 
guere la diarrea comune, dalla diarrea pre- 
monitoria e da quella del primo stadio. 

Il solo fatto messo in chiaro in questa 
nuova epidemia, che ha seminato la morte in 
tante parti d'Europa, ed ha ripieno di dome- 
stici lutti non poche città della Penisola, è 
che, se il colera ebbe la mortalità ordinaria- 
non: dimostrò il potere diffusivo osservato 
nelle antecedenti scorrerie. 

Invece i lettori troveranno accennati nuovi 
studi clinici di non lieve importanza. Il La, 
tirismo, la Malattia di Azanon, la Coscialgia 
nervosa, l Agorafobia, 1 Abourakad sono nuove 
affezioni che, illustrate o più accuratamente 
studiate da Cantani, Ullersperger, Minich e 
Visconti, Westplàl e Perroud, Dunkley, sono 
oramai destinate a rimanere nella scienza. 

Si leggeranno anche con piacere le storie 
cliniche di una forma speciale di idropisia 
a corso rapido del Concato, di una epilessia 
in seguito a lesione del nervo sciatico di 
Schùffer, di una paralisi delle quattro mem- 
bra di Capozzi; le contribuzioni alla pratica 
della toracentesi di Brugnoli; gli studi sulla 
espettorazione albuminosa dopo la toracentesi 
di Terrillon, messa dapprima in evidenza dalla 
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Société medicale des Hipitaux di Parigi, e che 
si vorrebbe oltralpi. presentare come una vera 
scoperta clinica. 

I miracoli della famosa acqua di Lourdes 
hanno dato origine ad un buon libro dell’ il- 
lustre sifilografo Diday, il quale, analizzando 
con calma e talento quelle portentose guari- 
gioni, le riduce alle vere proporzioni che me- 
ritano. L'influenza benefica del vaiuolo nelle 
malattie mentali è constatata di nuovo dal 
Calastri con tre casi, ed un nuovo fatto di 
sifilide cerebrale simulante la paralisi pro- 
gressiva degli alienati fu presentato da 
Miiller. 

La Disidrosi, nuova eruzione, fu descritta 
da Tilbury Fox: un caso di Pemfigo acuto 
in un neonato da Simon. * 

La Chirurgia ha veduto quest'anno assai 
diffusamente adottato un mezzo per far fronte 
alle emorragie nelle amputazioni, vale a dire 
la legatura elastica proposta da Esmarch, e 
noi non abbiamo trascurato di occuparci anche 
di quanto riguarda la priorità di questo 
importante sussidio, il quale oltre al van- 
taggio di conservare all'operato il suo sangue, 
permette al medico di fare da solo una ope- 
razione delle più gravi, e può essere applicato 
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inche da persone del volgo in tutti i casi 
lì imponente emorragia. La quistione di prio- 
ità al dire dello stesso Esmarch la mostram- 
no risolta in favore di un rostro Italiano, il 
lott. Grandesso-Silvestri di Vicenza. 

Un nuovo metodo di cura delle piaghe fu 
deato da. Nussbaum; nuovi perfezionamenti 
jpportò al metodo dell’aspirazione dei liquidi 
| dott. Dieulafoy; Caselli a Bologna per la 
rima volta eseguiva l'allacciatura della fe- 
norale profonda; Billroth estirpava ardita- 
nente la laringe e la epiglottide con porten- 
OSO SUCCESSO; nuovi casi di nefrotomia furono 
ubblicati; uno di splenotomia; due casi di 
scuria da affezione prostatica furono trattati 
a Scarenzio colla puntura capillare della 
escica; le ovariotomie in Italia crebbero a 
6; si ebbe la gestazione in una donna ope- 
ata di ovariotomia; in un altro caso fu questa 
eguita tre mesi dopo da gravidanza gemina; 
ltra fu praticata con molta audacia durante 
ì peritonite e con prospero resultato. Un 
uovo trequarti per questa operazione ideò 
uggi; Barba estirpò con successo un utero 
itero; il Bezzi inventò un istrumento per la 
stola cisto-vaginale; Verardini una nuova leva 
rticolata e decollatrice; Belluzzi nuovi istru- 
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menti di ostetricia. All’ulcera perforante del 
piede fu assegnata una nuova etiologia; la 
laringe acquistò un nuovo apparecchio illu- 
minante; le tonsille un nuovo strumento di 
compressione diretta. 

Carlo Reymond innestò la congiuntiva. del 
coniglio sull'occhio umano; Flarer semplificò 
il metodo di Grife per l'estirpazione lineare 
della catarratta; Williams ideò un nuovo me- 
todo per la cura dell’entropion. 

Come negli anni precedenti non mancarono 
medicamenti nuovi nel 1873. La Propilamina 
e la Trimetilamina furono meglio studiate, 
ed hanno ora il loro posto nella terapeutica. 
L'azione del solfato di chinina indicata dal 
dott. Monteverdi come nuova ed importantis- 
sima, sulla quale abbiamo chiamata l’atten- 
zione dei lettori lo scorso anno, non fu tro- 
vata nè nuova, nè importantissima, anzi quasi 
nulla. Si scoperse un nuovo alcaloide della 
china, che si chiamò Chinamina. Nuove so- 
stanze furono il Boldo, il Gelsemio, l'Echises, 
la Garcinia, che aspettano altre prove espe- 
rimentali per entrare nel posto al quale aspi- 
rano. Fu viemeglio dimostrata l’azione anti- 
putrida ed antifermentescibile del cloralio, 
combinandosi colle materie albuminoidi, e da 
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ciò i suoi successi nel fagedenismo, nelle 
escare, nelle piaghe cancerose e per la con- 
servazione dei cadaveri. Questo medicamento 
fece pure il suo solenne ingresso iu ostetricia, 
per cui si può omai dire che abbia ottenuto 
il favore di quasi tutti gli specialisti. 

La trasfusione del sangue ebbe nuovi istra- 
menti e nuovi studi, e fu indetta una solenne 
inchiesta sulla medesima da parte della O8- 
stetrical Society di Londra. 

L'acido fenico guarì un lupus tuberculosus 
fu usato internamente nella pneumonite sup- 
purata, si cominciò ad applicarlo come rivul- 
sivo e perfino come anestetico. locale. 

L’Idroterapia ebbe da Beni-Barde e Corte 
due belle opere didattiche, frutto di lunga 
pratica; la nuova sorgente di Rivanazzano 
analisi e applicazioni; gli effetti dell’ acqua 
fredda sulla milza furono constatati da Mo- 
sler;-un caso di gangrena senile, fu guarito 
coi bagni d’ossigeno. 

Anche l Elettroterapia ebbe due nuove 
opere didattiche da Bertran Rubio e Schi- 
vardi, due resoconti di fatti importantissimi 
da Brunelli e Arcoleo, uno studio vasto sulla. 
galvano-caustica termica da Bottini, un nuovo 
metodo di cura. per l’idrocele, e due nuove 
applicazioni negli aneurismi? dell’ aorta. 


- 
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Per la Medicazione ipodermica De Renzi 
studiò l'influenza locale della medesima; To- 
noli con iniezioni di ergotina guarì una grave 
metrorragia. 

Nel campo della pubblica Igiene seguimmo 
con amore i progressi fatti in Italia e fuori 
dal principio della cremazione dei cadaveri, 
e ponemmo la prima pietra miliare di quella 
opera provvidamente benefica destinata a ri- 
parare ai danni della rachitide e a render 
men triste la esistenza di tanti infelici. 

Finalmente quasi a saluto e ad augurio 
fraterno registrammo i nuovi giornali che sono 
sorti; e alla memoria dei nostri amici e maestri, 
crudelmente dalla morte mietuti, abbiamo 
come al solito pagato l’ultimo tributo di af- 
fetto, raccogliendone con cura pietosa i nomi 
venerati e dicendo brevemente delle loro 
opere e delle loro virtù. 

Modesti pioneri, nell’umile nostro ‘ufficio di 
raccoglitori, abbiamo dunque come gli anni 
precedenti cereato di riassumere quanto ci 
sembrò buono, utile, nuovo nella massa sempre 
crescente delle pubblicazioni che nell’annata 
vengono alla luce, ed anche questa volta pre- 
sentiamo sempre più grosso e robusto il già. 
quadrienne nostro libriccino. L’inventario ana- 


tm 
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litico dell’avere universale della scienza fu 
fatto da noi con quella diligenza ed imparzia- 
lità, che abbiamo usata fin qui nell’umile ma 
non sempre facile opera nostra; la quale 
anche dal lato tipografico è stata dall’ Edi- 
‘tore non poco migliorata, mercè nuovi carat- 
p' e l'aumento delle tavole illustrative. 
| 


} 


Valgano i nostri poveri sforzi a renderci 
degni del favore da cui fummo onorati fin 
qui, e a farci perdonare se, per la brama di 
‘voler far cosa possibilmente perfetta, ritar- 
dammo alquanto la DI dell’ An- 
nuario. 
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I. 


ANATOMIA NORMALE E PATOLOGICA. 
EMBRIOGENIA - ANTROPOLOGIA — FISIOLOGIA. 


Lekhpbuehder Anatomie des Mensehen; 
(Sfanvale di anatomia umana); del pro- 
fessore Gruseppe HyRtL.— 12.8 edizione. — Vienna 
W. Braumiller. — Un vol. in8.° gr. di pag. 966. 

Non facciamo che annunziare la dodicesima edi- 
zione di un’opera notissima, e della traduzione della 
quale anche in Italia si sta facendo la seconda edi- 
zione per opera dei dott. OccHINI e LANZILLOTTI 
Buonsanti (Vallardi — Milano). — Nessun trat- 
tato di Anatomia ha mai festeggiato un successo 
tale in nessuna lingua del mondo! Dodici edizioni 
in ventisei anni, con una cifra totale di trentamila, 
esemplari, dimostrano che il libro ha avuto una dif- 
sione immensa. 

La causa di questo successo, secondo l’ Autore, 
devesi riferire al modo col quale la materia è trat- 
tata, perchè i libri, dice lui, non devono solo in- 
segnare la scienza, ma svegliare nel lettore anche 
l’amore alla medesima ed animare lo studente a 
indagini proprie. 

i 


2 PARTE PRIMA 

Die Corrosions-Anatomie und ihre Er- 
gebnisse;(L’Anatomia per corrosione c 
i suoi risultati ) del prof. GruseppE HyRTL. — 
Vienna, Braumuller. — Un vol. in 4.° di pag. 258 
con 18magnifiche tavole cromolitografiche. — L. 85. 

Fra tuttii mezzi di cui dispone la tecnica del- 
l'anatomia, dice l’ Autore, la corrosione (distru- 
zione con acidi minerali del parenchima di organi 
injettati ) ha avuto la più meschina applicazione; 
molti pratici anatomisti non ne conoscono che il 
nome, e ben pochi fra essi se ne sono occupati per 
arredare di qualche pezzo anatomico riguardante 
diramazioni arteriose, le pareti del loro museo. La, 
difficoltà di quest'arte, e la facilità con cui i pezzi 
preparati con essa si distruggevano, la fece dimen- 
ticare, e a questo, sotto molti aspetti importante 
processo scientifico, più non si pensava. 

Da molti anni il distinto professore viennese la- 
vorain questo campo, e quali risultati abbia ottenuto 
vedesi da questo libro, in cui la eleganza della edi- 
zione è pari alla bellezza delle tavole. Nelle sue 
mani quell’arte dimenticata è diventata un ramo ri- 
goglioso della pratica anatomica, e rapporti che senza 
di essa sarebbero rimasti nascosti o poco conosciuti 
diventarono chiari. 

L’opera è divisa in tre parti. Nella prima fa-la 
storia della corrosione da FriepRIcaA Ruysca a Lre- 
BERKùHN; nella seconda espone il modo con cui la 
sì eseguisce, nel terzo che è diviso in molti capitoli 
illustra i risultati ottenuti. L’irreparabile danno 
prodotto dalla loro fragilità più non esiste, e questa 
vecchia arte ringiovanita può ora prendere il posto 
che le compete. Tutti gli anatomici leggeranno e 
studieranno questo nuovo lavoro dell’ illustre pro- 
fessore viennese. 


PARTE PRIMA 3 
Topographisch - chirurgische Anato- 
mie des Menschen; (Anatomia topogra- 
fico-chirurgicaumana); del dott. RùDINGER 
— Stuttgard, J. G. Cotta. — Un vol. in 8.° gr. di 
pagine 162 con figure. — L. 26. 

Non fu pubblicata finora che la 1.8 e la 2.8 parte 
contenente il petto e il ventre.—E un lavoro originale 
fatto per medici e studenti con principale riguardo a 
ciò che offre l’ anatomia per la pratica medica. Il te- 
sto è chiaro, preciso, completo ; le illustrazioni com- 
poste di 16 tavole, contenenti 36 figure colorate 
e 10 in legno, sono molto istruttive. Le prime sono 
tanto più da ammirarsi perchè tolte fotografica- 
mente da preparazioni a questo scopo disposte, e da 
sezioni congelate dei tre piani del corpo. 

Atlas. des peripherischen Nervensi- 
stems; (Atlante del sistema nervoso pe- 
riferico del corpo umame); del dott. Ri- 
DINGER; con prefazione del prof. BrscHorFr. — Stut- 
tgard, J. G. Cotta. — 2.2 ediz. — L. 139. 

Sono belle fotografie dal vero del sig. J. AL- 
BERT, fotografo del Re di Baviera, grandi al naturale 
e riuscite molto bene, in 28 tavole comprendenti 46 
figure col relativo testo. 

EIconographie photographique des cen- 
tres merveux ; (Iconografia fotografica 
dei centri nervosi); di J. Luys. — Parigi. 

Questa opera è costituita da una succinta descri- 
zione della conformazione interna dei centri'nervosi, 
da 70 grandi tavole fotografiche e da pressochè 
‘altrettante tavole litografiche schematiche esplica- 
tive delle prime, e dalla spiegazione delle tavole 
medesime, 

Il lavoro è diviso in quattro sezioni, a ciascuna 
delle quali corrisponde un fascicolo. 
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La prima sezione tratta. del cervello propria- 
mente detto; la seconda del cerveletto; la terza 
dell'asse spinale, e la quarta si occupa delle de- 
duzioni fisiologiche. 

Delle tavole fotografiche, alcune riproducono gli 
oggetti a grandezza naturale, altre invece li ripro- 
ducono ad ingrandimenti più o meno considerevoli 
(dalli 8 ai 360 diametri.) — Le tavole litografiche 
‘a contorni sono destinate a spiegare le fotografiche, 

Statistique sur le petit Psoas; (Stati- 
stica del piecolo Psoas); del dott. VACcHER 
— Lyon Medical, N.° 12. 

Sopra dodici individui (7 uomini e 5 donne) esa- 
minati, l'Autore hatrovato mancante il piccolo psoas 
4 volte sopra i 7 uomini ed una. volta sopra le 5 
donne. Quando esiste, l’ Autore dice che presenta delle 
inserzioni assal svariate ; in due casi egli l’ha veduto 
inserirsi inferiormente al piccolo trocantere, presso 
il quadrato crurale, ciò che è considerato, da taluni 
autori, come un’ anomalia del grande psoas. Ogni 
volta che il piccolo psoas faceva difetto, la fascia 
iliaca presentavasi più forte e più sviluppata. 

Sul modo di ramificazione dell'arteria 
pelmonale; del prof. RinprLEIScH; — Wiener 
Mediz. Wochenschrist, N.° 7 

L'ammissione tanto propagata della multiplicità 
delle anastomosi fra i piccoli ramoscelli dell’ arteria 
polmonale, nutrienti i lobuli polmonali, stà in una 
certa contradizione coll’esistenza frequente di pro- 
cessi embolici nel polmone, la quale non può spie- 
garsi secondo CounHEIM, senonchè coll’esistenza di 
così dette arteriole terminali. Iniezioni contempora- 
nee dell’arteria e della vena polmonale con materie 
coloranti di diverso colore, hanno insegnato all’Au- 
tore, che queste anastomosi in verità non esistono, 
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che invece anche i ramoscelli più piccoli delle arte- 
rie polmonali sono arterie terminali. Riempiendo 
uniformemente il tragitto arterioso ed il venoso, la 
rete capillare consiste in piccoli piani colorati di- 
versamente, i quali sono intraposti fra di loro come 
un mosaico. Col riempimento prevalente della vena, 
i ramoscelli lobulari dell’ arteria polmonale sono 
separati fra di loro da spazî interposti, larghi, di 
parenchima differentemente colorato e non si vede 
una sola anastomosi fra di loro. L° opinione dell’ e- 
sistenza di. vere corone vascolari arteriose, dalle 
quali proverrebbero i ramoscelli che nutrono i lo- 
boli, non può essere spiegata senonchè dalla circo- 
stanza, che colla injezione incompleta la massa 
injettata dalle arterie passa con relativa rapidità 
nei principî delle vene, senzachè prima’ sì riem- 
pia il sistema capillare. 

Sur la distribution des artères neuriî- 
eières du bulibe ràachidien; (Sulla distri - 
buzionedellearterienutritizie del tuibo 
rachidiano); del dott. H. Duret — Archives de 
la Physiologie normale et pathologique. — Marzo. 

L’Autore per i suoi studî divide le arterie del 
bulbo in tre classi o “categorie : 1.° Le une sono 
laterali e principalmente destinate alle radici ner- 
‘vose. 2.° Le altre sono mediane e portano ai nuclei 
‘del pavimento del quarto ventricolo. 3.° La terza 
‘classe è formata dalle arterie delle altre parti con- 
stitutive del bulbo. 

Le arterie laterali, o delle radici, forniscono due 
‘rami: l’ uno risale colla radice nel bulbo, e si può 
seguirlo fino al nucleo d’origine del nervo; l’altro di- 
scende nella radice verso la periferia. 

Le arterie mediane, o arterie dei nuclei, compren- 
dono: 1.° in basso, le branche della spinale ante- 
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riore; 2.° le arterie che passano sotto l’orlo inferiore 
della protuberanza nella fossetta interpiramidale 
(artères sous-protubérantielles); 3.° altre ‘vengono 
dal tronco basilare e traversano la protuberanza 
(artères medio-protuberantielles); 4.° altre infine, 
nate dalla biforcazione superiore della basilare, pas- 
sano sul bordo superiore della pretuberanza (artères | 
sous-protuberantielles). 

Tutte queste arteriole formano nel piano rsiediinio 
una specie di scala, le di cui divisioni, perfettamente 
parallele, aumentano dal basso all'alto. Esse sono 
quasi capillari e non offrono anastomosi visibili ad 
occhio nudo e si può vederle dal solco mediano po- 
steriore espandersi in fine ramificazioni sul pavi- 
mento del quarto ventricolo. Queste arterie hanno 
coi nuclei i seguenti rapporti: la distribuzione della 
spinale anteriore corrisponde ai nuclei dello spinale, 
dell’ipoglosso e del facciale inferiore. Le arterie sotto 
e medio protuberantiche sono destinate al pneumo- 
gastrico, al glosso-faringeo, ecc.; le arterie sopra- 
protuberantiche hanno piuttosto dei rapporti coi 

nuclei del motore comune e del patetico. 

Le arterie cerebellari posteriori irrorano sopra- _ 
tutto le parti laterali posteriori del bulbo (corpi re- 
stiformi, tela coroidea, plessi coroidei). Alcune arte- 
riole finissime vanno dalla tela coroidea e dal plesso 
al pavimento del quarto ventricolo. Le spinali poste- 
riori hanno una disposizione analoga a quelle sro 

spinali anteriori. 

Questo studio della distribuzione delle arterie nu- 
tritizie del bulbo, dice DURET, può dare una soddisfa- 
cente spiegazione di certi fenomeni delle malattie 
bulbari; per esempio, della speciale quasi costante 
forma dei focolai apoplettici e di rammollimento, e 
sopratutto ci può servire per lo studio delle trombosi 
del tronco basilare e delle arterie vertebrali. 
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Già a priori si potrebbe ammettere : 

1.° Allorchè un coagulo trovasi nell’una delle ar- 

terie vertebrali, esso interrompe la circolazione nelle 
arterie spinali anteriori e, per conseguenza, nelle 
arterie mediane che ne emanano, vale a dire, nelle 
arterie nutritizie dei nuclei dello spinale, dell’ ipo- 
glosso e del facciale inferiore. Esso darà luogo per- 
tanto a tutti i sintomi d’una paralisi labio-glosso-fa- 
ringea con brusca apparizione. 
. 2.9 Se il coagulo occupa la parte ‘inferiore del 
tronco basilare, impedirà l'afflusso del sangue nelle 
arterie sotto-pretuberantiche, nelle arterie del nucleo 
del pneumogastrico e ne seguirà una morte istanta- 
nea od almeno assai rapida. 

3.° Infine, se un embolo ottura il tronco basilare 
più largo che una vertebrale, e ch’ egli s’arresti alla 
sua parte inferiore, come è da questo punto da cui. 
partono principalmente le arterie dei nuclei del mo- 
tore comune, del motore esterno e del facciale supe- 
riore, i sintomi saranno : disordini oculari, strabismo 
a comparsa rapida, caduta delle jpalpebre, paralisi 
della parte superiore della faccia. 

Alcune osservazioni raccolte dall’Autore appogge- 
rebbero queste ipotesi, 

Anomalie des artères scapulaire pe- 
. stérieureet scapulaire supérieure; (Ano- 
malia delle arterie scapolare posteriore 
e scapolare superiere); del dott. RevoL. — 
Lyon Medical, N.° 16. 

Dall’ Autore fu osservato un caso-nel quale le 
arterie scapolari posteriore e superiore nascevano 
da un tronco comune, al di dietro dello scaleno 
anteriore. Questo tronco attraversava il plesso bra- 
chiale tra il sesto ed il settimo nervo cervicale, 
ed attraversava anche lo scaleno posteriore. Dopo 
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il tragitto di:3 centimetri le scapolari si separa- 
vano e si rendevano alla loro destinazione rispettiva. 

Artere humerale double ctmusele sur- 
nemeratre du bras; (Boppia arteria e- 
merale e muscolo sepranngumerario del 
braecie); del dott. M. Cusset. — Lyon Médi- 
cal, N.° 12. 

In un individuo l'Autore trovò l'arteria omerale 
sinistra divisa prematuramente alla riunione del 
terzo superiore coi due terzi inferiori del braccio , 
e presentava questo di particolare, che l’ arteria 
omero-radiale, situata all’interno dell’omerale, in- 
crociava questa stessa un po’ al disopra della pie- 
gatura del cubito per assumere la sua posizione 
normale all’antibraccio. 

Sul medesimo individuo vide anche un muscolo 
soprannumerario, steso dal tendine del grande dor- 
sale al tendine del grande pettorale, che attraver- 
sava aeeziuano dall’ avanti all’ indietro il cavo 
ascellare, passando sui vasi e i nervi, in maniera 
di contenerli e proteggerli. Questo muscolo era ap- 
pianato, nastriforme, aponeurotico alle sue due estre- 
mità, largo circa 25 millimetri; la sua lunghezza 
misurava la distanza compresa tra il bordo poste- 
riore e il bordo anteriore del cavo ascellare. — 
Lo stesso muscolo anomalo esisteva d’ambo i lati. _ 

Statistigue sur les artères humerales 
doubles; (Statistica delle arterie ome- . 
rali doppie ); del dottor. FoLrz. — Lyon Mé- 
dical, N.° 16. 

L’ Autore fece, alla Società delle conferenze 
anatomiche, un'interessante dettura su questo ar- 
gomento. Egli dice che quando componeva una 
sua Memoria sull’anomalia della dualità dell’ ar- 
teria omerale, pubblicata nel Lyon Medical del 
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1372, fu sorpreso dell’ insufficienza dei documenti 
statistici che la scienza possiede sopra un'anomalia 
così importante, sia sotto l’ aspetto della teoria, 
come sotto quello. della pratica, e che cercò di 
colmare in parte questa lacuna col continuare le 
sue ricerche sopra questo punto di anatomia, e è! 
suo nuovo lavoro è il frutto degli studî fatti so- 
pra 100 cadaveri. 

Artèeres réenales dita ; (Arferie re- 
nali multiple); del dott. ArLaun. — Lyon 
Medical, N.9 27. 

Vi sono tre arterie renali a sinistra e due a 
destra. L’ arteria renale sinistra principale si 
rende all’ ile; al disotto se ne vede un’ altra più 
piccola che va al terzo superiore del rene; se noe 
trova infine una terza che nasce dall’ aorta, un 
po al disopra delle iliache primitive e guadagna 
È estremità inferiore del rene; manca l’ arteria 

capsulare inferiore. — A destra l'arteria renale 
‘più grossa fornisce un’ arteria capsulare inferiore, 
‘poi una piccola branca che va all’estremità supe- 
‘riore del rene, mentre il tronco principale guada- 
igna Lilo. Un’ altra arteria nasce dall’iliaca primi- 
tiva destra e va a terminare alla parte inferiore 
‘del rene corrispondente. 
| Osservazioni anatomiche per servire 
allo studio della eircolazione venosa 
‘delle estremità inferiori ; del dott. CARLO 
Giacomini. — Torino. — Tip. Vercellino — Un Opus. 
di pag. 80. 
i. L’Autore parla di alcuni fatti anatomici riguar- 
(danti la circolazione venosa delle estremità infe- 
riori, che sono di un certo interesse, perchè di alcuni 
di essi non è fatto cenno nella letteratura medica, 
ie su altri già noti non si insiste convenientemente; 
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benché possano avere una qualche pratica appli 
cazione. 

Nella 1.8 e 2.2 parte egli comincia dalle vene 
superficiali dell’ arto addominale, dal sistema cioè 
delle safene, e dice in principal modo della safena 
esterna, sulla quale specialmeute si diressero le sue 
ricerche, ed incidentemente parla della safena in- 
terna; quindi discorre delle vene profonde dell’arto 
addominale e principalmente della vena poplitea e 
femorale. 

Nella parte 3. del suo lavoro l'Autore fa alcune 
considerazioni di anatomia comparata e la descri- 
zione del sistema venoso delle estremità posteriori 
di due cercopiteci, e finalmente trae dal suo studio 
accurato e pregevole, alcune deduzioni fisiologiche 
e pratiche che servono come di conclusione. 

Sopra di un’ampia eomunicazione tra 
la vena porta e le vene iliache destre. 


— Nota del dott. CarLo Giacomini. — Torino, 
Tipograf. Vercellino. — Un Opuse. in 8.° con ta- 
vole. 


E un fatto oltremodo raro ed importante tanto dal 
punto di vista anatomico come da quello fisiologico 
che l'Autore ha raccolto ed illustrato con molta pa- 
zienza e dottrina. 

Osservazioni anatomiche sopra un de- 
capitato ; del prof. RoBIn.—JSournal de l’ Anatomie 
et de la Physiologie. — Luglio e Agosto. 

Riferiamo gli studî che riguardano l’ apparizione 
della pelle d’oca nel cadavere. 

Il supplizio ebbe luogo alle 7 antimeridiane del 18 
dicembre 1872. Le apparenze della pelle d’oca in- 
cominciarono particolarmente alle gambe alle ore 
nove e mezzo ; alle natiche alle ore undici, poi gra- 
datamente ai fianchi, alle spalle, alle braccia. Cin- 
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‘que ore più tardi il fenomeno era ancora più mar- 
cato in tutte queste regioni, ai polpacci, alle coscie, 
‘e specialmente ai fianchi. 

Il fenomeno andò crescendo sempre più sino al 20 

dicembre inclusivamente. Il 23 dicembre si man- 
teneva ancora nella stessa condizione del giorno 20 ; 
la rigidità cadaverica non si era modificata. Al 
vertice, oppure vicino al vertice di ogni sporgenza 
cutanea, corrispondeva un filamento di peluria. La 
pelle d’ oca si arrestava nettamente al contorno 
del collo del piede e della porzione dorsale del piede, 
del pugno e del dorso della mano, là dove mancavala 
peluria cutanea. 
i Durante lo scorso giugno, con tempo caldo, 
‘l'Autore verificò nel laboratorio questi stessi fatti 
sulla coscia e sulla gamba di una donna su cui era 
stata operata la disarticolazione coxo-femorale. La 
i pelle d’' oca non si manifestò che all'indomani della 
‘esportazione dell’arto. 1 





| Segmenti inter=eanularî dei nervi ; del 
‘dott. Ranvier. — Comptes-Rendus de l’Acad. des 
Scien. di Parigi. — Settembre. 

O Dai nuovi studî microscopici dell'Autore risulte- 
‘rebbe che il tubo nervoso, elemento anatomico del 
‘nervo, non è composto come si è creduto fin qui. 
In luogo di un cilinder-axis uniforme circondato 
dalla sostanza grassa (mielina) e rivestito da un 
tubo continuo chiamato perineuro o membrana di 
SCHWANN, l'Autore ha dimostrato che questo tubo 
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nervoso non sarebbe che una; serie di cilindri rappre» 
sentante delle cellule tubulate di una lunghezza e 
larghezza definite. In luogo di un lungo cilindro senza 
principio nè fine sarebbe una colonna di segmenti 
cioè una serie di tubi allungati chiusi e separati da 
strozzamenti. 

RANVIER ha constatato che questi strozzamenti 
distono l’uno dall’altro circa un millimetro e che 
formano una specie di anello e di disco traversato 
dal cilinder-axis che non sembra segmentato. Un 
nucleo lateral: esiste nel perinevro in mezzo a due 
anelli di strozzamento. La midolla o mielina è in- 
terrotta a loro livello. Lo spazio compreso fra que- 
sti è dunque considerato come una cellula tubulata 
e circoscritta dal perineuro traversata dal cilin- 
der-axis e contenente la mielina per proteggere ciò 
che l'Autore chiama segmento inter-anulare. Que- 
sto corpo ha vita propria, si nutre dalle sue estre- 
mità; l'anello che lo sormonta o lo termina ne per- 
mette l’imbibizione prodotta difficilmente attraverso 
l’inviluppo resistente detto perineuro che ne forma 
le parti laterali. 

Quando si recide un nervo dalle lesioni rimar- | 
chevoli appajono tosto in questo segmento. Il noc- 
ciuolo si gonfia, lo strozzamento della mielina si ac- 
centua, quindi gonfiandosi sempre più questo noc- 
ciuolo produce una pressione considerevole nella 
mielina, comprime .il cilinder-aris e ne determina 
perfino la rottura. L’eccito-motilità scompare al- 
lora nel nervo e in capo a quattro o venti gior- 
ni il cilinder-axis sparisce del tutto. La rigene- 
razione incomincia subito colla riunione di un fi- | 
lamento cicatriziale dei due monconi nervosi nello 
stesso tempo. I segmenti inter-anulari riproducono | 
il cilinder-axis che in luogo di essere unico è for-. 
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mato da filamenti nervosi provenienti da questi 
segmenti. Essi si uniscono in alto ed in basso ai 
cilindri contenuti nel filamento cicatriziale interme- 
diario, di guisa che i cilinder-axis ramificati dal 
punto superiore si uniscono a quelli dell’ inferiore 
coll’intermezzo dei cilinder-axis molto meno nu- 
merosi contenuti nel filamento cicatriziale. Questo 
fenomeno nuovo spiegherebbe i fatti clinici più cu- 
riosi. Resta a dimostrare se sia del pari applica- 
bile alla midolla. 

Sulla terminazione dei meryi nelle 
glandele sebacee; del dott. COLASANTI. — 
Nelle Ricerche fatte nel Laboratorio di Anatomia 
normale della R. Univ. di Roma sotto la direzione 
«del prof. 'Tonparo. — Roma. 

L'Autore dà una buona descrizione delle due 

specie di glandole sebacee delle palpebre, cioè le 
‘cosidette glandole del Meibomio e quelle dei lolie 
coli piliferi. 
Per ciò che riguarda le terminazioni nervose ri- 
portiamo le sue parole : 

In mezzo al tessuto connettivo, che avvolge i 
‘follicoli glandolari, nei preparati col cloruro d’oro 
‘ben riusciti, si trova un plesso di fibre nervose 
midollari, che accompagnano la rete capillare san- 
| guigna. Da queste fibre ne partono alcune di mi- 
‘nore diametro, che dirigendosi verso il fondo dei 
follicoli traversano la membrana elastica ;; ed-.in 
| questo passaggio perdono la guaina midollare e sì 
‘sfioccano in fibrille nervose primitive, che presen- 

i tano l'aspetto varicoso caratteristico; queste fi- 
billo decorrono in direzione serpentina e intrec- 
ciandosi e anastomizzandosi con quelle provenienti 
| da altre direzioni, formano una rete che circonda 
tutto l’epitelio del follicolo glandolare. Questa rete 
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però non è riuscito all'Autore poterla accompagnare 
al di là dei sacchi follicolari nei dutti escretori. 
Sifatta disposizione di terminazione a rete delle fi- 
brille venose primitive in mezzo alle cellule dell’ e- 
pitelio glandolare, si osserva peranco nelle glan- 
dole sebacee dei peli. In nessuna delle menzionate 
specie di glandole fu possibile ottenere figure mi- 
croscopiche, che accennassero alla loro penetrazione 
nel corpo delle cellule, come è stato sostenuto da: 
PruLEGER nelle glandole salivari, nel pancreas e nel 
fegato, e neppure l’Autore potè vederle riunite col 
corpo delle stesse, come ha sostenuto PaLADINO nelle 
glandole sottomascellari. 

Sullaterminazione dei nervi netta eor- 
mea; del dott. Francesco DuRANTE. — Nelle 
Ricerche sopra citate. 

Gli studi dell’ Autore sono stati specialmente di- 
retti su cornee di rane, conigli, e cani, e il reat- 
tivo adoperato fu il solito clorito d’oro, variando 
il processo in ciò che invece di esporre i prepa- 
rati alla luce del sole, li teneva in una stufa a 
circa 20 gradi centigradi, ricavandone dopo 3-4 
giorni magnifiche reti nervose. 

Nella sua memoria è interessante la descrizione 
e la figura della guaina cellulare comune che av- 
volge i tronchi nervosi, e che risulta di. cellule 
piatte, poligonali, allungate, e serrate fra loro a 
modo di una venuzza o di un vaso capillare. 

Le fibrille terminali nervose furono accompa- | 
gnate sino agli strati ultimi superficiali della cor- 


nea, dove al disotto dell’ ultimo strato costituiscono . 


ricchissimo reti giranti attorno alle cellule cpite- 
liali, reti da cui (così almeno appare dalla fig. 4.) 
sorgono filamenti che finiscono in punta o con una. 
varicosità alla superficie libera. 
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Del modo di terminazione dei nervi 
melle glandole salivari; del dott. G. Asp. 
— Nordiskt Medicinskt Ar kiv, Né Di 
In questa Memoria l’ Autore pubblica il risultato 
di lavori fatti nel laboratorio di Lupwic a Lipsia, 
principalmente allo scopo di controllare l'esattezza 
delle note opinioni di PrLUEGER. 


Del midollo spinale. — Studî del dott. Tor- 
quaTOo BrIsso. — Genova, Tip. della Gioventù. — 
Un vol. in 8.° 
. Dopo gli studi di tanti sommi istologi sul mi- 
dollo spinale ritentare ancora questo argomento 
sembrerebbe opera vana, eppure l'Autore seppe pre- 
sentare delle cose nuove, avendo fatte con un suo 
metodo speciale delle preparazioni atte a rendere più 
completo 1’ esame istologico del midollo e più fa- 
cile la soluzione di alcuni fatti sperimentali ancora | 
dubbi. 

L'Autore, ridotto un pezzo di midollo in piccoli 
pezzi di 5 a 6 centim. di lunghezza, li pone nell’al- 
cool assoluto, rinnovando dopo alcuni giorni sem- 
pre il liquido. Perchè essi acquistino la consistenza 
necessaria occorrono 80 a 40 giorni. Poi pratica 
con un buon rasoio delle sezioni sottilissime, le quali 
immerge per uno a due minuti in una soluzione 
di 1 p. di nitrato d’argento e 500 p. d’acqua. Passato 
questo tempo le pone di nuovo nell’alcool assoluto 
per 4 a © ore, per sottrarre alla sezione del mi- 
dollo l’acqua di cui si è imbevuta. Poi la lava ri- 
petutamente nello spirito di trementina finchè acqui- 
sti una grande trasparezza. Allora è fissata su di 
un porta-oggetti col balsamo del Canadà, e la sot- 
trae per 15 giorni almeno all’azione della luce. 

Novità di vedute e di esperimenti, corredo di 
tavole originali, rendono questo lavoro molto pre- 
giato, 
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Ricerchesulla struttura della sostanza 
grigia del cervello; del dott. C. GoLai. — 
Gazzetta Medica It. Lom., N.34. 

Modo di origine delie fibre nervose; leggi che | 
regolano i rapporti tra le cellule e le fibre ner- 
vose negli organi centrali: ecco due dei problemi 
che, per l’importanza ch’ essi hanno dal punto di 
vista della fisiologia, vennero molto studiati dagli 
osservatori e che tuttavia rimangono controver- 
si. Alla soluzione di questi quesiti sono dirette le | 
ricerche del GoLcI, le quali se non portano com- 
pleta soluzione, certo sono di tal natura da farci 
credere che, continuando nella via finora battuta, | 
presto egli potrà toccare la meta. 

Ber Schenkelspern; (Bello Sperene. 
femorale ). — Comunicazione del prof. F. MeR-. 
KEL. — Revue des Scinces Méd., N.° 4. 

La sostanza compatta o corticale nel femore ab- | 
bonda alla diafisi e va mano mano assotigliandosi | 
verso le estremità. L'Autore però richiama l’atten- 
zione soprail modo di comportarsi di questa sostanza | 
corticale dell’ osso in corrispondenza del collo del | 
femore. In questa regione si trova effettivamente un 
ingrossamento dello strato compatto; il quale fa spor- 
genza all’interno, nella sostanza spugnosa per un | 
cent., a guisa di cresta, ingrossamento al quale PAu- - 
tore diede il nome di sperone femorale. Esso nasce 
verso la metà ed a livello del piccolo trocantere e si 
perde immediatamente al disotto della faccia ante- 
riore del collo del femore, cioè a quel punto in cui | 
durante la stazione verticale, la pressione è più | 
forte. | 

Non sì trova nel neonato, ed è probabile che non 
si sviluppi che dietro l’esercizio della parte. Rag- 
giunge il suo massimo sviluppo nell'età adulta, scom- 
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parisce del tutto nel vecchio, restando solo alcune 
trabecole qual vestigio del posto che occupava e 
della direzione che aveva. 

Questo fatto spiegherebbe la differenza degli an- 
goli che il collo del femore fa col corpo dell’osso nelle 
varie età, e la scomparsa dello sperone darebbe an- 
che la ragione della maggiore frequenza delle frat- 
ture del collo stesso nella vecchiaja. Per vedere lo 
sperone femorale conviene praticare delle sezioni 
trasversali del collo a differenti altezze. 

Untersuchungen iber den Bau der 
Sehnen ; ( Ricerche sulla struttura dei 
tendini ); ; di ARNOLDO SPINA. — Rivista di Med. 
Chirurg. e Terap. — Dicembre. 

I lavori di RAanviER sulla struttura dei tendini 
non rischiarano abbastanza i rapporti fra le cellule, 
Je fibre elastiche e i fasci connettivi del tendine. L'o- 
‘pinione del RANvIER che fra i fasci tendinei scorrano 
dei canali formati da cellule ravvolte, fu da GireR- 
Box da Bor e da altri contraddetta, in quanto che 
le cellule non formano nessun canale. Secondo il la- 
voro di Bor, le cellule del tendine mostrano un 
‘proprio costante ispessimento che egli chiamò col 
nome di fibra elastica, e questo ritrovato suscitò 
nuove dispute. Mentre TiRoK, ApICKES, BRUCE ed 
‘altri dichiarano che la stria elastica è dovuta ad 
alterazioni del corpo della cellula per azione del- 
l’acido acetico , e quindi che essa è un prodotto ar- 
tificiale, PonFIcK sostiene che la è una forma co- 
stante e normale dovuta ad apparenza. ottica, e 
Craccro opina che nè la stria, nè la cellula sono en- 
tità morfologiche, e la prima non essere altro che 
‘un prodotto artificiale degli acidi sulla tenue guaina. 
In mezzo a queste divergenti opinioni sorge l’Au- 
tore colle sue ricerche nella mira di appianare le 
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difficoltà. Egli fece i suoi studi sopra tendini tolti 
ad animali appena uccisi, su tendini embrionali, so- 
vra tendini d’individui vecchi; si servi dei cani, dei 
sorci, del coniglio e dell’uomo, ed usò comparativa- 
mente delle soluzioni al 1/2 %/ di cloruro d’oro, 
del nitrato d’argento e del carmino. L’indole del 


nostro Annuario non ci permette che di annunciare. 


questo pregievole lavoro del giovane Autore. 

Sulla fina struttura e sulla rigenera- 
zione fisiologica degli epitelì, special- 
mente degli epitelì pavimeniosi strati- 
fieati 3 del dott. G. Lort. — Nelle Ricerche del 
Laboratorio di RoLLer. — Con una tavola. 

L'Autore dà qui per esteso una relazione degli 
studî di cui aveva già pubblicato brevemente i ri- 
sultati nel Centralblatt, 1871, N.° 37. Le sue 
osservazioni ebbero per campo specialmente la cor- 
nea, che egli studiò in varî animali superiori, me- 
diante forti ingrandimenti e preparati tanto di se- 
zione che di isolazione. 

Sviluppo delle ossa ; del dott. Lovin. — 
Centralblatt, N.0 42. 

Il lavoro di Lovén è un compendio dell’ opera 
comparsa nel 1863 in lingua svedese, nella quale 
sono descritti, con tutta esattezza, i processi del 
normale riassorbimento delle ossa e del fisiologico 
comparire delle lacune di HowsHIp, i quali furono 
più tardi da KòLLIKER minutamente studiati, e già 
vi è espressa la idea che le cellule gigantesche 
giacenti in quelle escavazioni (osteoclasti di KòL- 
LIKER), abbiano un compito attivo nel riassorbimento 
delle ossa. 

Epitelio stratificato; del dott. LANGERHANS. 
— Centralbiatt, N.° Al. 

L'Autore, in varî epitelî di molti cnimali dimo- 


—==== 
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strò l’esistenza di una forma speciale di cellule epi- 
teliari, che già da tempo si conosceva ‘nelle vie 
urinarie, di cui si credeva che fosse una proprietà 
specifica. Egli anche ha visto che lo strato inferiore 
di tutti gli epitelî stratificati si pianta dovunque 
nello stesso modo per mezzo di fini denti, nel con- 
nettivo fondamentale, e solo una grande intimità di 
questo collegamento, può in certe circostanze, (come 
alla base dell'epitelio corneale), offrirsi sotto 1’ a- 
spetto di una membrana basilare. 

Estologia della cornea; del dott. TANNHO- 
FER. — Centralblatt, N. 4l. 

IL’ Autore ha modificato in varì modi il metodo 
d’impregnazione argentea della cornea proposto da 
RECKLINGHAUSEN. Egli pose non la sola cornea, ma 
l’intero bulbo nella soluzione d’argento, e dopo, in 
una soluzione concentrata di cloruro di sodio; in 
tal modo gli rimase incolora la sostanza fondamen- 
tale, mentre i nervi e la rete dei corpuscoli cor- 
neali presero una tinta grigio-bluastra. In tali pre- 
parati è facile vedere come i nervi corrano entro 
canali, i quali sono rivestiti da un endotelio. 

‘ L’ Autore ammette altresì che i fini prolunga- 
menti dei nervi stanno in anatomica continuità con 
i corpuscoli della cornea. 

Come altro metodo, l’ Autore adottò quello di 
porre la cornea, colorata in giallo per l’azione del 
bicromato di potassa, nella soluzione di nitrato 
d’argento; in tal guisa la sostanza fondamentale 
sì tinge in rosso, mentre il rivestimento della cor- 
nea ed i tronchi nervosi rimangono incolori. Poi 
adottò il metodo della combinazione dell’ argento 
coll’acido iperosmico. 

Nella cheratite i corpuscoli sanguigni incolori pe- 
netrano nei canali che contengono i nervi, cosicchè 
questi sono pienamente sottratti alla vista. 
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Conclusioni de’suoi studì intorno al- 
VP’origine dei cilindri dell’orina ; del dott. 
L. Rovipa. — Relazione sanitaria mensile dell O- 
spitale Maggiore di Milano. — Ottobre. 

Trovate inesatte tutte le distinzioni dei cilindri 
dell’orina fatte finora, perchè non rispondenti alla 
natura chimica od all’origine istologica loro, l’Au- 
tore in seguito a numerose proprie osservazioni chi- 
miche e microscopiche conchiude che i reni possono 
fornire alle orine quattro qualità di elementi mor- 
fologici: 1.° cellule (cellule epiteliche e cellule 
contrattili e globuli rossi del sangue), 2.° coaguli 
fibrinosi , 3.° sostanza dei cilindri incolori e ci- 
lindroidi , 4.° sostanza dei cilindri gialli. 

Le cellule epiteliche naturalmente giungono nel- 
l’orina distaccandosi dalle pareti dei canalicoli re- 
nali, le cellule contrattili e i globuli rossi proven- 
gono dal sangue o per diapedesi o per rottura dei 
capillari, ma pure probabilmente sempre per dia- 
pedesi attraverso alla tonaca epiteliale che riveste 
le anse dei glomeruli malpighiani. 

La sostanza dei cilindri incolori e cilindroidi è 
un prodotto di secrezione delle cellule epiteliche 
renali ed ha caratteri di una sostanza affine ai corpi 
albuminosi, ma diversa da tutte quelle conosciute 
finora, e non è quindi fibrina; essa si forma nelle 
cellule epiteliche nelle quali si raccoglie in masse 
sferiche più o meno grandi. 

La sostanza dei cilindri gialli è pure assoluta- 
mente diversa dalla fibrina, e probabilmente è an- 
ch’essa un corpo affine agli albuminosi, finora sco- 
nosciuto, ove per altro non si possa anche ritenere 
una delle così dette albumine acide. 


I cilindri gialli non sono mai una degenerazione | 


dei cilindri incolori, anticamente detti jalini, ma 


| 
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gli uni e gli altri sono due sostanze diverse che 
possono venire prodotte contemporaneamente da una 
medesima cellula epitelica renale. 

Per chi amasse conoscere in esteso questo inte- 


ressante lavoro lo troverà nella Rivista clinica di 
Bologna N.° 10. 





Traitè d’istologie pathologique ; (Trat- 
tato d’ istologia patologica); del dott. E- 
DoARDO RINDFLEIScH. — Trad. in francese del dot- 
tor Gross. — Parigi J. B. Baillièére et fils. — Un 
vol. di 740 pag. con 260 fig. — L. 14. 

I progressi di questi studi sono in vero meravi- 
gliosi, ed è perciò che le edizioni di siffatti libri si 
succedono frequentemente, e non è raro di vedere 
il medesimo autore a due anni di distanza distrug- 
gere interi capitoli. Paragonate, dice RINDFLEISCH. 
il mio capitolo sulla Neoplasia patologica della 
1.2 ediz. con questa, non vi restò pietra su pietra! 
L’Autore è già alla sua 3.2 ediz. tedesca, e di essa 
tien conto la pubblicazione francese. 

I francesi rimasero molto meravigliati nel ve- 
dere come in quest'opera così voluminosa l'Autore 
non abbia trovato mezzo neppure di citare RoBIN, 
VULPIAN, ecc. e il traduttore ha dovuto rimediarvi, 
intercalandovi i sunti dei lavori francesi. Nume- 
rose tavole accompagnano il testo di questo libro 
chi si preconizza un successo eguale a quello di 
KoLLIKER in altro ordine d'idee, 
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La scienza è la pratica della anatomia 
patologica; del prof. Giacomo SANGALLI. — Opera 
illustrata da oltre 200 figure. 

In questo lavoro l’ Autore consegna il frutto di 
cinque lustri di studio intorno all’organizzazione mor- 
bosa del corpo umano, e con figure macroscopiche 
e microscopiche, quali in nero, quali a più colori 
rappresenta le alterazioni più importanti che gli fu 
dato di riscontrare sul cadavere. 

La materia da trattarsi in questa opera della 
quale è appena incominciata la stampa, sarà ripartita 
in dieci libri, preceduti dai titoli generali che la 
risguardano. Dopo questi nel Libro I si parlerà delle 
alterazioni di prima formazione ; nel II della iper- 
trofia; nel III dell’atrofia ; nel IV dell’infiamma- 
zione, e come appendici della tudercolosi e della 
scrofola; nel V della mortificazione dei tessuti ; 
nel VI delle degenerazioni ; nel VII dei tumori da 
tessuto morboso non infiammatorio ; nell VIII delle 
ernie e degli strozzamenti interni; nel IX degli 
aneurismi; nel X delle emorragie parenchimatose, 
dei corpi stranieri nell'organismo, dei parassiti, dei 
pimmenti, ecc. 

Ciascun libro avrà una separata numerazione di 
pagine, e un separato fascicolo di tavole: L’opera 
incomincia col libro VI che tratta delle Degene- 
razioni, come quello che dallo stato della nostra 
letteratura medica è maggiormente richiesto. Indi 
sarà ripresa la pubblicazione dal primo libro e sarà 
continuata ordinatamente sino alla fine. 

Possibilmente l’ intero lavoro non oltrepasserà i 
160 fogli di stampa di quattro pagine (in 4.° grande). 
Quest’ardito tentativo del prof. SAncALLI che stampa 
a sue spese un’opera così collossale, merita di es- 
sere incoraggiato. Noi del canto nostro lo racco- 
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mandiamo promettendo di dare per l’anno venturo 
un sunto dell’opera stessa. 

Nene untersushuengen iiber die Ent- 
ziamdung; (Nuove ricerche sull’ infiam- 
azioni: del prof. ConnuHEIM. — Berlino. 

Dopo d’ avere nell’ introduzione discusso i lavori 
che sono usciti dopo la pubblicazione del suo pri- 
mo del 1867, accennando principalmente a quelli di 
HERING, SCHKLAREWSKY e di altri, ricorda avere 
stabilito che la fuoruscita dei globuli era dovuta 
ad un’ alterazione delle pareti dei vasi medesimi. - 
. In questo nuovo lavoro egli cerca di stabilire 

quale sia il processo infiammatorio studiato con 
varî mezzi. I 

Fra i molti crediamo degni di nota il seguente. Ap- 
plicando sulla lingua della rana un caustice ad 
esempio il nitrato d’ argento, la conseguenza di- 
retta dell’applicazione è l’ allargamento dei vasi e 
il subito cessare della circolazione in quelli diret- 
tamente toccati dal caustico. Questa dilatazione 
a poco a poco diminuisce e cessa, e dà luogo ad 
altri fenomeni, i quali nel loro complesso, se si con- 
sidera la parte dopo un certo tempo dall’ applica- 
zione del caustico, si possono riassumere così: Nei 
punti immediatamente vicini all’ escara si trova 
una estesa zona di completa stasi, le arterie e le 
vene che conducono all’ escara e direttamente ne 
emanano, sono per un più o meno ampio tratto di- 
latate e attraversate da una lenta corrente san- 
guigna: un rallentamento circolatorio e una mag- 
giore ripienezza appare anche in una zona circolare 
di capillari che limitano perifericamente il distretto 
dove esiste la stasi, mentre in tutto il resto della 
lingua i vasi non mostrano alcuna abnormità. 
In generale questo complesso di alterazioni si ap- 
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palesa sei, otto ore dopo l’applicazione del caustico. 

A questo punto comincia una serie di nuove al- 
terazioni. Le arterie e le vene, che decorrono 
in vicinanza al punto cauterizzato, ma in grado. 
senza confronto maggiore le arterie, soggiacciono 
a considerevoli allargamenti, allargamenti affatto 
parziali, limitati alla loro porzione che è vicina 
all’escara, sicchè al davanti e al di dietro di que- 
sto punto il vaso offre il proprio normale calibro. 
Evidentemente in questi punti di parziale dilata- 
zione, la velocità della corrente è considerevol- 
mente diminuita. Comincia ora, lieve sul principio, 
lo stravaso. Questo avviene nei capillari e nelle 
vene della zona dove la corrente è rallentata, e 
va crescendo sempre più in intensità: i capillari 
forniscono specialmente globuli rossi, le vene glo- 
buli bianchi: a poco a poco la diapedesi sì pro- 
paga anche alla parte esterna della zona in stasi. 
Al secondo, terzo e quarto giorno si trova intorno 
all’ escara una piccola zona di assoluta stasi, poi 
una zona relativamente ampia di capillari con san- 
gue stagnante e con enorme diapedesi, indi una 
zona ancora più ampia di capillari con circolo ral- 
lentato e con ricco stravaso di globuli rossi e bianchi, 
e contemporaneamente, emigrazione viva dalle vene 
dilatate e con circolo rallentato in vicinanza al- 
l’escara. Ad una certa lontananza da questa tro- 
vansi bensì i capillari distesi, ma non vi si vede 
traccia di diapedesi nè di emigrazione, e nelle vene 
ad essa meno vicine si scorge rallentamento della 
circolazione e disposizione tipica dei globuli bianchi 
alla parete, ma niuna emigrazione. Di tal modo 
intorno all’ escara si accumulano i globuli bianchi 
e rossl stravasati, e gli spazi linfatici si riem- 
piono di globuli bianchi e di liquido pure prove- 
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niente per trassudamento dai vasi. Al liquido tra- 
sudato si deve l’elevarsi dell’escara, il quale è molto 
considerevole quando la cauterizzazioe non ha in- 
teressato tutto lo spessore della lingua. 

Dopo alcuni giorni cessa lo stavaso e il trasuda- 
mento, si svuotano gli spazi linfatici, le cellule in- 
colore scompaiono a poco a poco dal contorno del- 
l’escara, mentre più lungamente rimane un orlo rosso 
intorno alla medesima. 

. L’Autore spiega il processo così: Per l’ ap- 
plicazione del caustico ha luogo una subitanea of- 
fesa dei vasi con alterazione del circolo dei liquidi, 
a cui risponde una più o meno estesa dilatazione 
dei vasi della regione, indipendente da ogni mec- 
canismo di riflessione, dilatazione accompagnata ne- 
cessariamente da un acceleramento del movimento 
sanguigno che a poco a poco retrograda prima nelle 
arterie e poscia nelle vene, perciò che l’effetto 
della subitanea offesa a poco a poco va scemando. 
Più tardi entra in scena la immediata influenza 
della cauterizzazione e delle alterazioni chimiche da 
essa prodotte nei vasi più vicini al punto cauterizzato, 
influenza che va sempre decrescendo a misura che 
i vasi si allontanano da questo punto, sicchè si ar- 
riva ad una zona nella quale il cauterio non pro- 
duce più alcuna azione. Adunque procedendo dal- 
l’ esterno all’interno si possono trovare i gradi più 
differenti della alterazione dal sempliee rallentamento 
iperemico con stravaso, alla stasi con diapedesi, 
fino alla completa stasi da coagulazione, e oltre 
a ciò, fin dove arriva l'alterazione, allargamento 
passeggiero, specialmente nei vasi provvisti di mu- 
scoli. Si hanno così due serie di fenomeni, la prima 
che sussegue tantosto l’ offesa, la seconda che si 
‘ sviluppa più tardi e lentamente ; la prima che passa 
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in una spazio relativamente breve di tempo, la se- 
conda seguita da effetti più considerevoli e che in 
parte perdurano. E questa seconda serie a cui si 
deve lo stravaso dei globuli e del liquido sangui- 
gno e che costituisce il vero processo caratteristico 
dell’infiammazione si possono, esperimentando sulla 
nictitans della rana e sull’orecchio del coniglio pro- 
vocare i fenomeni della seconda serie, senza pro- 
durre o producendo solo in leggierissimo grado quelli 
della prima. 

La iperemia della cornea non è, per lui di natura 
riflessa e ciò pel fatto che passando un filo nella 
cornea del coniglio, talora si produce grave ipere- 
mia, talora lieve e parziale, talora nessuna ipere- 
mia della congiuntiva, e che esportando un pezzet- 
tino di cornea con una lancetta, ovvero sia caute- 
rizzandola in una sua porzione naturalmente poco 
estesa, sia col nitrato di argento che col ferro ro- 
vente, tanto nella sua parte centrale, come anche 
alla periferia, non si produce alcuna iperemia della 
congiunttiva. 

Per ciò che concerne i vasi conclude adunque 
l'Autore che: la.alterazione della costituzione fi- 
siologica delle pareti dei vasi adduce quell’ in- 
sieme di fenomeni e di processi che noi compren- 
“diamo col nome di infiammazione acuta. 

Untersuchungen iiber Lungencatziin- 
dung mebst Bemerkungen itber das 
normale Lungenepithel; (Ricerche sul. 
I infiammazione polmonare con esser. 
vazioni sull’ cpitelio mermale del pol- 
mome); del dott. FriepLàNDER. — Berlino. — 
Con una tavola. 


La pneumonite che si produce dopo la recisione 
dei vaghi è diversa dalla pneumonite cruposa or- 


PARTE PRIMA 27 

dinaria ed è simile in cambio alla pneumonite ca- 
tarrale dei bambini. Nella pneumonite prodotta 
sperimentalmente si riconosce come causa il liquido 
boccale, ed in quello dei bambini il secreto bron- 
ehiale. 
‘ Tanto nel primo stadio della pneumonite da re- 
cisione dei vaghi, come nell’ edema dei polmoni 
prodotto nei conigli marcè la compressione del- 
l’aorta anteriore, egli trovò contenersi negli al- 
veoli grosse cellule granulose (cellule epiteliali in 
istato di tumefazione torbida ), e giunse anche spe- 
rimentalmente all’ interessante risultato , che un 
tale stato delle cellule epiteliali si può in esse ar- 
tificialmente produrre tutte le volte che si facciano 
venire in contatto negli alveoli con un liquido di 
natura acquosa. Sicché ne dedusse: che lo stato 
di tumefazione torbida non è già, almeno negli epi- 
telî polmonali e verosimilmente anche negli altri, 
l’espressione di una alterazione inflammatoria di 
essi (infiammazione parenchimatosa ), sibbene una 
modificazione secondaria, regressita (?) dovuta all’a- 
zione sugli epitelî dei liquidi sovrabbondantemente 
prodottisi per l’ infiammazione dell’ organo. 

Negli stadî successivi della pneumonite il tessuto 
interstiziale si infiltra di cellule linfoidi, special- 
mente lunghesso i vasi ed i bronchi. Queste cellule 
« si accumulano anche negli alveoli, dove si vedono 
provviste di doppio e molteplice nucleo, accompa- 
gnate dalle cellule epiteliali ingrossate e granulose 
e da alcuni globuli rossi; infine vedesi una grande 
quantità di globuli bianchi riempire per un terzo, 
fin per metà, le piccole vene e le piccole arterie 
della regione. 

Molte delle cellule linfoidi accumulate negli al- 
 veoli appalesano segni di disfacimento, giacchè il 
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loro contorno appare come eroso, e nel loro pro- 
toplasma compaiono goccioline di grasso. Parec- 
chie poi fra di loro veggonsi invaginate in alcune 
cellule epiteliali, sicché quesie impongono. per cel- 
lule madri. 

In taluni punti acconci, se con un pennello si al- 
lontano leggermente le cellule linfoidi che riem- 
piono in parte l’alveolo, si può scorgere un epi- 
telio alveolare continuo con cellule torbide, ingros- 
sate di forma poligonale. | 

L’Autore rigetta ogni ipotesi di proliferazione 
per parte dell’ epitelio polmonare; le cellule lin- 
foidi provengono direttamente dai vasi che ne ri- 
gurgitano, e di là fuoriuscendo s' infiltrano nel tes- 
suto interstiziale e negli alveoli. 

FRIEDLANDER combatte la teoria di BuaAL circa la 
natura e l'origine della pneumonite catarrale, per- 
ché contraria alle esperienze ed ai reperti sopra- 
cennati. | 

UeBber dassubcecutane Bindegewebe und 
sein Verhalten an Entziindungsheerden; 
(Intorno al connettivo sottocutaneo, e 
al suo modo di comportarsi nèi focolai 
infiammatori ); del dott. FLEMMING. — Vireh- 
ow's Archiv, Vol. 56, fasc. 2.°.— Con una tavola. 


L'Autore si schiera nel campo di ConNHEIM con- 
siderando i vasi sanguigni quale fonte essenziale 
della suppurazione, în quanto essi vengono influen- 
zati (per alterazioni vasomotorie) dall’ irritamento 
infiammatorio. Per ciò che concerne la partecipa- 
zione delle cellule fisse, nulla parla per una loro 
attività progressiva. Esse divengono più compatte 
e più granulose; soggiaciono a tumescenza tor- 
bida ma soltanto per deperire col progredire della 
suppurazione. Quanto al quesito se una parte di 
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‘esse si mobilizzi per poi proliferare, lascia insoluto 
l'Autore poichè non è possibile il distinguere con 
certezza fra queste e le originariamente mobili. 

Le cellule adipose si comportano egualmente nel- 
l'infiammazione come nell’ atrofia, cioè appare 
atrofia sierosa delle medesime, e in alcune anche, 
non sempre però nè equabilmente, proliferazione. 
Ma questi stati si trovano entrambi anche in parti 
non infiammate dello stesso animale quali seguiti 
di generale atrofia prodotta dalla ferita, e di più 
anche in animali non feriti ma sottoposti a digiuno 
prolungati. Tale proliferazione atrofica manca in 
vicinanza del corpo straniero irritante e appare 
specialmente in seguito ad una ricca infiltrazione 
cellulare. 

Per il che conclude l'Autore che se pure le cel- 
lule fisse contribuiscono alla neoformazione infiam- 
matoria, il loro contributo deve essere quasi in- 
significante. 

Sui tumori primitivi della dura ma- 
dre. — Comunicazione preventiva ‘dei dottori Brz- 
zozeRro e BozzoLo. — Rend. del R. Ist. Lomb. di 
Scienze e Lettere. — Luglio. 

Queste osservazioni riguardarono 27 tumori pri- 
mitivi della dura madre. Erano tutti di natura 
connettiva, e, quanto alla loro ricchezza in elementi 
cellulari, presentavano tutti gli stadîì di passaggio 
dal sarcoma al fibroma. Nei tumori della dura ma- 
dre si osservano però, tali particolarità di strut- 
tura, che non sarebbe esatto identificarli coi tumori 
connettivi delle altre parti del corpo. In essi 
lì fasci connettivi, più o meno ramificati, sono ge- 
neralmente sclerosati; le cellule sono enormemente 
appiattite, lamellari, omogenee, simili alle endote- 
liche, sicchè gli Autori propongono di designarle 
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col nome di endotelicidi. Nella più parte dei casi 
queste cellule si riuniscono a costituire dei globi 
a strati concentrici (glodî endotelicidi ), il cui nu- 
mero varia a seconda dei casi, e che pure vanno 
soggetti a sclerosi pel depositarsi di una sostanza 
omogenea fra le cellule che li costituiscono. Tanto 
nei fasci, quanto nei globi, si formano spesso delle 
concrezionni calcaree, pel depositarsi di sali cal- 
carei nella sostanza sclerosata. Generalmente que- 
sti tumori nascono dalla superficie interna della 
dura madre, della quale essi sono una neoforma- 
zione omologa, e dalla quale hanno i vasi sanguigni. 

Gli Autori hanno riconosciute tre forme princi- 
pali di tumori della dura madre, corrispondenti 
alle forme dei soliti tumori connettivi, cioè : 1.° sar- 
coma endotelioide alveolare; 2.° sarcoma endote- 
lioide fascicolato ; 3.° fibroma endotelioide. La 
prima specie dà tumori talora assai grossi; 1 ul- 
tima tumori piccoli e spesso completamente. calci- 
ficati. Fra queste tre forme tipiche si notano poi 
molte forme di transizione. 

Da tutto ciò risulta la convenienza di accordare 
un posto a parte ai tumori endotelioidi nella clas- 
sificazione oncologica. Questa convenienza esiste an- 
che dal lato clinico, poichè i tumori endotelioidi 
anche più ricchi di cellule non danno mai origine 
a nodi secondarîi. — Quanto alla calcificazione, 
essa è fenomeno secondario, e può avere luogo in 
tumori di ognuna delle tre specie summenzionate; 
sicchè non può autorizzare la costituzione di una 
specie a parte di tumori (gli psammomi ) fatta 
da VIRrcHoW. 

Tuberceolosi della eute ; del prof. G. Bizzo- 
zero. — L'Osservatore, N.° 12. 

In un ragazzo di 15 anni, ammalato per scrofola 
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da molti anni, riscontrossi all’ autopsia un tumor 
bianco suppurante dell’articolazione tibio-tarsica si- 
nistra, carie della prima falange del pollice, tuber- 
colosi dei polmoni, e peri-bronchite, tubercolosi 
intestinale, qualche piccolo ascesso sottocutaneo 
della grossezza massima di una piccola nocciuo- . 
la, a contenuto caseoso e numerose ulceri cuta- 
nee. Queste aveano diametro vario da un millim. 
fino a due cent. profondità pure variante da un mill. 
fino ad apparire soltanto come erosioni superficia- 
lissime. I bordi delle ulceri erano irregolari, i mar- 
gini a picco o leggermente minati, il fondo gri- 
giastro. Nel sottocutaneo corrispondente alle ul- 
ceri più profonde, i tessuti presentavano talora no- 
detti duri, come infiltrati. Al microscopio, l'Autore, 
tanto nel fondo delle ulceri, quanto nella pelle cir- 
costante a queste, pel tratto di alcuni mill. trovò 
numerosi tubercoli generalmente isolati, e costituiti 
da una cellula gigantesca centrale a prolungamenti, 
circondata da cellule epitelioidi. In alcuni casì i 
tubercoli della pelle stavano immediatamente al di 
sotto dell’epidermide, la quale in quei punti sì di- 
 staccava per dar luogo all’ulcera. 

I noduli sottocutanei erano costituiti da tubercoli 
riuniti in ammassi. 

E così accertato per questa osservazione che an- 
che nella pelle i tubercoli sono caratterizzati da 
cellule gigantesche circondate da cellule epitelioidi. 

L'Autore accenna come abbia sempre trovato 
simile struttura anche nei tubercoli della milza, del 
fegato, dei reni, prodotti per inoculazione nei co- 
nigli. 

Nota anche come cellule gigantesche gli sia riu- 
scito di trovare in una vecchia ulcera sifilitica della 
pelle del piede in una donna di 50 anni, morta per 
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. gangrena polmonare, che offrì all’autopsia, altera- 
zioni dovute tanto a sifilide che a tubercolosi. 
Riecrche:suli® anatomia patelogica 
della taberceolosi; del dott. Lurci ALBERTO 
TuHaon.—Un Opusc. di 100 pag. con fig. — Parigi. 

Da questo lavoro che poggia sopra venticinque 
autopsie di tubercolosi di tutte le età e nei diversi 
organi, risultò che l'Autore è partigiano della dot- 
trina francese di LAENNEc sull’unità della tisi, con- 
trariamente alle teorie dominanti: in. Germania alle 
quali il dott. THAON si mostrò decisamente avverso 
dichiarando che le distinzioni ammesse da quest’ ul- 
tima scuola sono contrarîe alla clinica, alla pato- 
logia, all’ anatomia patologica e alla medicina spe- 
rimentale. 

Die Liinstliche Erzeugung der Tuber- 
culose; (La tubereolosi artificiale); del 
prof. KLEBs.—Arch. fur exper. Pat. u. Pharmak., 
Vor. age. 2°, 

Gli esperimenti instituiti dall’Autore furono fatti 
sopra alcuni conigli ed un cane. Dapprima egli nutrì 
cinque di questi animali con latte di una vacca affetta. 
da tubercolosi (Pommeliere), e da questo primo 
esperimento conclude: 

1.° Che gli animali nutriti con questo mezzo am 
malano in poco tempo per poi riaversi. 

I risultati generali di tali esperimenti sono: 

1.° Il latte di vacche tubercolose produce tuberco- 
losi in varî animali. 

2.° Questa comincia generalmente con catarro en-. 
terico, conduce poi ad affezioni tubercolari delle 
ghiandole mesenteriche (scrofola), indi a tubercolosi 
del fegato e delle milza, e finalmente a tubercolosi | 
miliare estesa degli organi del petto. | 

3.° Si ha quivi decorso eguale a quello della scro Y 
folosi umana e della tubercolosi secondaria. 
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4.° La infezione tubercolare fatta dal latte può es- 
sere superata da un individuo robusto, come i tuber- 
coli già formati ponno essere riassorbiti, e ponno gua- 
rire per formazione di cicatrice. 

5.° Il virus tubercolare esiste forse in diverse 
quantità nel latte di vacche leggiermente o grave- 
mente malate. 

6.° Il medesimo virus esiste sciolto nel siero del 
latte. 

7.° Esso probabilmente non si distrugge per la cot- 
tura comune. de. 

L'Autore chiude questo lavoro con alcuni esperi- 
menti destinati a provare contrariamente a WALDEN-. 
BuRG che un accurato trattamento delle sostanze tu- 
: bercolari con alcool forte distrugge la loro azione. 

Etudes d’histolozie pathologique dans 
la folie simple; (Studî d° istologia pato- 
logica nella mania semplice); del dott. A. 
Vorsin. — Union Medicale, N.° 25, 54, 76 e 103. 

Nelle alterazioni anatomo-patologiche delle cel- 
lule gangliari nella pazzia, secondo Voisin, si ponno 
distinguere tre gradi: 

Nel primo grado il protoplasma ha subito una 
degenerazione adiposa o pigmentaria; nucleo e nu- 
cleolo sono intatti; l'alterazione colpisce da prima 
soltanto la parte interna della cellula, in seguito 
la comprende tutta. 

Nel secondo succede un riassorbimento del pro- 
toplasma, il contorno della cellula gangliare di- 
venta indistinto, si raggrinza qua e là addossan- 
dosi al nucleo sinché questo incomincia a formare 
una parte del contorno della cellula gangliare, la 
quale va diventando sempre più opaca, granulosa, 
pigmentata ed a margini irregolari; nucleo e nu 
cleolo, in mezzo a questa massa bruniccia, diven- 
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tano sempre meno visibili; nello stesso tempo an- 
che il cilindro dell’asse s’atrofizza diventando esile 
fibra. Gli altri prolungamenti mostrano la stessa 
atrofica alterazione e diventano molto fragili. 

Nel terzo grado finalmente il protoplasma è 
quasi del tutto scomparso, il contorno del nucleo 
corrisponde a quello delle cellule, il corpo gan- 
gliare assume una forma affatto irregolare, ango- 
losa ed un color rugginoso. Scomparsi sono i pro- 
lungamenti secondarî, il cilinder-axis s° è stac- 
cato dalla cellula e di esso rimane soltanto un 
assai sottile e raggrinzato picciuolo od anche non 
ne rimane più alcuna traccia. 

Le ora descritte alterazioni anatomo-patologiche 
delle cellule cerebrali sì troverebbero, secondo Voi- 
sin, in diverse località del cervello ed in diverso 
grado a seconda della forma dell’alienazione men 
tale, ed a seconda chè questa è generale ‘0 par- 
ziale, a seconda infine che l’ammalato ha coscienza 
del suo stato o trovasi in perfetta demenza. 

Nella monomania allucinatoria le descritte alte- 
razioni colpirebbero i talami ottici e le circonvo- 
luzioni parietali, mentre le circonvoluzioni frontali. 
rimarrebbero normali. Se all'incontro l'alienazione. 
è generale ed havvi incoerenza o perdita completa 
dell’intelligenza, allora tutte da circonvoluzioni sa- 


rebbero affette. 


Zur Lehre von der Degeneration des 
Riickenmirks bei der progressiven Pa- 
ralyse der Drren;(Sulla teoria della dege- 
nerazione def midolio spinale nella pa- 
ralisi progressiva degli alienati; del dott. | 
OTTO OBERMEIER. — - Archiv. fur Psychiatrie und | 
Nervenkrankheiten. — Vol. IV, pag. 184. | 


Preoccupato del fatto che i resultati delle 0s= | 
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servazioni intorno all’anatomia patologica della pa- 
ralisi progressiva degli alienati sono in gran parte 
ancora contradditorie, anche sui punti di fonda- 
mentale importanza, essendochè dei lavori che an- 
cora vanno pubblicandosi sull’ argomento, alcuni 
fanno spiccare i caratteri cerebrali, altri i carat- 
teri spinali, anche OBERMEIER volle portare all’ar- 
gomento medesimo il proprio tributo di osserva- 
zioni, ponendo a capo della sua esposizione la do- 
nda: Se la presenza delle cellule granulari nel 
midollo spinale nella paralisi progressiva degli alie- 
nati sia o no un reperto fuori di dubbio e per sè 
caratteristico. I casi di paralisi progressiva, dei 
quali OBERMEIER ci porge l’analisi, sono quattordici. 

Oltre questi casì di paralisi Vl Autore ne studiò 
altri quarantatrò riguardanti individui non parali- 
tici, cioè sei casì di demenza, sette con forme di- 
verse di alienazione mentale (mania, monoma- 
nia, ecc.) con svariate malattie degli organi, tre 
casi di epilessia, nove di delirium tremens, uno di 
isterismo, due di meningite cerebro-spinale, tre di 
vajuolo , tre di sifilide, ecc. e dalle sue osserva- 
zioni trae importanti ed utili corollari. 


Studien liber die Verenderungen des 
geweblichen Gehirnbaues und deren 
Hergang bei der progressiven Paralyse 
der frren; (Studì sulle alterazioni del 
tessuto cerebrale nella paralisi progres- 
siva degli alienati); del dott. Aressio LuBI- 
Mmorr. — Virchows Archiv f. pathol. Anat. und 
 Physiol. — Giugno. 

In questa interessante Memoria trovansi esposti 
i risultati delle osservazioni fatte su diverse parti 
del sistema nervoso cerebrale di 14 ammalati di 
demenza paralitica, morti per la massima parto 
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nella clinica del prof. MeyNERT. Le osservazioni mi- 
croscopiche vennero fatte specialmente nei lobi fron- 
tali, in molti casi però vennero esaminati anche i 
lobi occipitali, i lobi temporali, le circonvoluzioni 
dell’ insula ed i corni d’ Ammone; nei dettagliati 
reperti descritti dall’Autore, tutte le parti costitu- 
tive del tessuto cerebrale, cioè vasi, elementi ner- 
vosi ed elementi connettivi, sono presi in conside- 
razione. i 

Consumazione purulenta di un emi- 
sfero del cervello, senza perturbazione 
di fanzioni; del prof. PortA. — Rend. del R. 
Ist. Lomb. di Scien. e Lett., Fasc. 14. 

Il caso ora narrato si collega eloquentemente col- 
l’altro esposto dallo stesso Autore, di Distruzione 
traumatica di un emisfero del cervello, pure senza 
alterazione di funzioni, da noi già riportato nel- 
l’Annuario dello scorso anno a pag. 144, 

Qui si tratta del fatto straordinario di due bub- 
boncelli manifestatisi sulla fronte di una giovane 
donna, dei quali uno situato sulla gobba frontale 
destra, aperto che fu, lasciò penetrare una sonda 
nell'interno del cranio per oltre cinque centimetri, 
attraversando una stretta apertura da cui era tra- 
forato l’ osso frontale e la sottoposta dura madre. 
Per di lì uscì subito una cospicua quantità di mar- 
cia, che continuò a colare per tre giorni senza sin- 


tomi generali o speciali del capo e del sistema ner- 
voso. Allora improvvisamente sopravvenne una feb- | 
bre ardente, continua, infiammatoria, turgore al | 
volto, avversione alla luce, agitazione, veglia ; non | 
freddo, non delirio, non alternativa di stupore o di 
sonnolenza, non altri sintomi. Tale stato durò tre 
giorni, e all’alba del terzo, dopo un sonno placido | 


di alcune ore, la donna si sveglia, siede sul letto, 
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discorre in piena coscienza, confessa di sentirsi me- 
glio, ha poca febbre, e non avendo preso cibo da 
due giorni, verso le dieci, stando sempre seduta, di- 
manda un brodo, ed appena ne sorbe colla propria 
mano un cucchiaio, è presa da vomito, convulsioni 
generali, cade assopita, ed in mezz'ora spira. 
Alla sezione si trovò distrutto completamente l’ e- 
misfero cerebrale destro, rimasti illesi il cerveletto, 
il nodo, i peduncoli, i nervi, gli oggetti contenuti 
nei ventricoli. Un altro centro di suppurazione esi- 
steva tra la dura madre e l'osso occipitale; e un 
altro ancora sulla faccia posteriore della sinfisi sa- 
cro-iliaco sinistra e del sacro. Anche da questo caso 
l'Autore cava la conseguenza, che gli emisferi ce- 
rebrali sono due organi consociati per la stessa 
funzione in modo che, se uno di essi viene a man- 
care, nelle funzionalità è sostituito dal superstite. 
Bella trombosi cardiaca nella difte- 
rite ; del dott. RoBinson BeveRLEY. — Parigi. 
Da qualche tempo sono stati segnalati certi ac- 
cidenti inesplicati sopravenienti nel corso del croup 
a cammino regolare e favorevole. Dopo qualche 
giorno di febbre, il fanciullo è preso da dipsnea, 
diviene pallidissimo e muore all’ improvviso senza 
_ che i polmoni giustifichino questa fine istantanea. 
L’Autore ha preso a soggetto di un suo lavoro 
questo fatto importante poggiando i suoi studi so- 
pra 17 osservazioni, Egli avrebbe costantemente os- 
 servato delle coagulazioni intracardiache aventi 
tutti i caratteri di depositi fibrinosi anteriori alla 
morte. La fibra cardiaca sarebbe sempre simulta- 
neamente interessata e subirebbe una degenerazione 
granulo-grassosa quasi costante. 
Questi coaguli sarebbero adunque causa della 
morte, I sintomi sono: pallore, cianosi delle estre- 
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mità, dispnea speciale con debolezza del polso, pul- 
sazioni sorde e velate del cuore. Ecco un nuovo 
segno della gravità del pronostico nel croup. 

Sulle alterazioni del midollo dalle ossa 
nel vaiuolo. — Nota del dott. CAMILLO GoLar. — 
Rivista Clinica di Bologna, N.° T. 

L’epidemia vaiuolosa che da qualche tempo sco- 
razza per luna e l’altra parte d'Europa ha dato 
argomento a nuove e interessanti scoperte. Alle 
lesioni del cuore sì bene studiate da Desnos e Hu- - 
CHARD si sono aggiunte le paralisi consecutive degli 
arti ed ora il dott. GorcI segnala delle alterazioni 
considerevoli nella midolla delle ossa. 

Guidato dalla funzione ematopoetica attribuita 
recentemente a questa sostanza da BrizzozERo e 
NEUMANN egli pensò che se questa funzione era 
reale, l'organo doveva presentarne la conferma con 
lesioni corrispondenti, o . profonde alterazioni del 
sangue nei vaiuolosi gravi. E questo appunto l’Au- 
tore ebbe a constatare in più casi che nella sua me- 
moria descrive con molta esattezza e che costitui+ 
scono davvero una importante scoperta già conva- 
lidata oramai anche dalle osservaziodi di VULPIAN 
( Arch. de phys., Gennajo) e da LocKHART CLARKE 
( Med. Record, Gennajo ). 





Embriogenia degli orzani elettrici del- 
le Torpedini, e degli organi pseudo-elet- 
trici delle Raje; del dott. Lrone DE SANCTIS. 
Napoli. — Un Vol. in 4.° di pag. 69. 

L'Autore, che è professore di Anatomia compa- 
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rata e Zoologia nell'Università di Roma, ha otte- 
nuto per questo suo ottimo lavoro, dedicato a due 
illustri siologisti ALBINI e PANCcERI, un premio 
dalla R. Accademia di scienze fisiche e naturali di 
Napoli, che su questo argomento ‘avea ‘appunto 
aperto un concorso. 

Questo studio sulle torpedini è quasi patrio per 
noi, pel fatto che l’Italia nostra circondata per la 
massima parte dal mare, ha offerto le condizioni 
più opportune per l'esame anatomico e fisiologico 
degli organi elettrici della torpedine, e numerosis- 
simi furono i lavori degli italiani in proposito. Ma 
in nessuno però si trova fatta parola sulle origini 
e graduali evoluzioni tanto degli organi elettrici 
che degli organi pseudo-elettrici. L'Autore avendo 
potuto, con non lievi sacrifizi, procurarsi un abbon- 
dante materiale, potè rettificare vari fatti circa la 
durata della gestazione delle torpedini, la stagione 
del parto, ed anche sulle diverse modificazioni mor- 
fologiche che presentano gli embrioni nei diversi 
tempi del corso del loro sviluppo. Studiò poi ac- 
curatamente la comparsa degli organi elettrici e 
loro diverse forme embrionali, fece l’ istologia. di 
questi tanto nell’embrione che nell'adulto; poi esa- 
minò gli organi pseudo-elettrici delle raie, ed in 
bellissime tavole, anche colorate, contenenti 35 fi- 
gure, presentò i loro organi disegnati dal vero. 

Sulla struttara delia macula germi- 
nativa delle ova di gallina avanti e 
| qualche ora dopo I° incubazione ; pel dot- 
tor FrAncEScO DURANTE. — Nelle Ricerche anat. 
fatte nel Labor. di Roma, ecc. 

Anche per questo lavoro ci limitiamo al sem- 
plice annunzio, non permettendoc il nostro Annua- 
rio di entrare in molti dettagli d’istologia comparata. 
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Ueber die Verschiedenheit in der em- 
bryonalen Entvickelung der Nervenzel- 
len; (Sulle differenze nello sviluppo 
embrionale delie cellule nervose); del 
dott. A. Lusimorr. — Centralblatt f. d. Med. 
Wissenschast, N.° 4l. 

L'Autore fece studî comparativi sul modo di svi- 
luppo degli elementi del sistema nervoso cerebro- 
spinale e simpatico, valendosi per tale scopo spe- 
cialmente di embrioni umani dell’ età di mesi due 
e mezzo in avanti. Egli diresse in particolar modo 
l’ attenzione, da una parte agli strati di sostanza 
grigia degli emisferi del cervello e cervelletto e 
del midollo spinale, d’altra parte sul ganglio cer- 
vicale superiore, su alcuni nodi della porzione to- 
racica del gran simpatico, sul ganglio celiaco, gan- 
glio di Gasser e gangli intervertebrali. 

Ricerche sugli spermatozoi di alcuni 
mammiferi; del dott. VINCENZO ABBATE. — 
Palermo. 

L’Autore incomincia il suo lavoro col rammen- 
tare l’istoria delle ricerche sui corpuscoli sperma- 
tici. Parla dei diversi nomi coi quali sono stati 
designati , della loro forma e movimenti; e come 
quest'ultimi debbano considerarsi, mostrandosi par- 
tigiano di quella teoria che nega ad essi ogni ap- 
parenza di spontaneità. 

Il dott. ABBATE quindi s’ intrattiene sulla sua 
scoperta, la quale riguarda l’esistenza del doppio 
ciglio negli spermatozoi, mentre sinora sono stati 
descritti con uno solamente. Ed invero egli è que- 
sto un fatto che merita tutta la attenzione dei fi- 
siologici onde vedere quale influenza abbia questo 
ciglio doppio sul movimento degli spermatozoi e 
sulla fecondazione. 
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Sui corpi di Wolff e sulle relazioni di 
essi con le ghiandole indifferenti e con 
i reni; del prof. SANTI SIRENA. — (Gazzetta 
Clinica di Palermo. — Agosto e.Settembre. — Con 
tavole. 

L’ Autore incominciò, nel laboratorio del prof. 
KòLLIKER in Wurzburg dapprima, e poi in quello 
di STRICKER in Vienna, una serie di ricerche sullo 
sviluppo e sulla struttura dei corpi di Wolff alle 
quali dopo due anni pone termine con questa bel- 
lissima Memoria che riempie molte lacune ‘intorno 
allo sviluppo degli organi genito-urinarî e di non 
lieve interesse scientifico. 

L’Autore si giovò, come di materiali di studio, 
degli embrioni umani, di quelli di pollo, di topo e 
di pecora; ma a preferenza di questi ultimi. Ci 
duole che la natura stessa dell'argomento e la im- 
possibilità di riportare qui le numerose figure delle 
quali va adorna questa memoria ci impediscano di 
discorrerne più diffusamente. A noi basta l’ accen- 
narla e raccomandarla agli studiosi di embriologia. 

Gestazione în una donna operata di 
 ovariotomia. — Nota del prof. FRANcEScO MAR- 
zoLo. — Gaz. Med. It. Pr. Ven., N.°.19. 

Nell Annuario del 1872, pag. 177 promettemmo 
di dare il resultato della gestazione in quella donna 
operata d’ovariotomia dal prof. F. MARZOLO espri- 
mendo la speranza che forse questo fatto, susse- 
guito da altre gravidanze, avrebbe potuto risolvere 
la tanto dibattuta questione se la generazione del 
maschio e della femmina dipenda dalla feconda- 
zione dell’ovicino nell’ovario dell’uno e dell’altro lato. 

Il caso non poteva essere più favorevole alla no- 
stra espettazione poichè la donna dette in questo 
anno alla luce due gemelli di sesso differente. Prima 
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nel parto fu la bambina; essa si era presentata col 
capo e doveva occupare, nella cavità uterina, la 
provincia sinistra e posteriore ; il maschio era si pre- 
sentato per i piedi, si trovava a destra ed ante- 
riormente, e fu secondo nell’uscita. Le placente di- 
stinte appartenenti a questi due gemelli, distavano 
un cent. circa l’una dall’altra, ed erano applicate 
nella regione più alta ed anteriore dell’ utero. 

Gli avventurosi gemelli vivono entrambi, ed il 
maschio si fa più robusto, malgrado una grave 
vicenda cui fu soggetto nel travaglio. 

La madre è in ottime condizioni; essa dà lieta- 
mente il latte alle sue creature, e 69 ore dopo il 
parto, troppo confidente nelle sue forze, era già 
levata dal letto ed ambulante. 

Alcuno forse dirà che la vecchia dottrina Ippo- 
cratica, che alla procreazione dei maschi provve- 
desse uno degli ovari e l’altro a quella della fem- 
mina non conta adesso numerosi partigiani; ma è 
vero altresì ch’essa altre volte, dopo nata e se- 
polta, ancora risorse, presentando parecchie di co- 
teste alternative, ora di favore ora di abbandono; 
ma questo fatto così capitale e definitivo, deve ir- 
reparabilmente abbatterla per sempre ed impedire 
che mai più si porti in campo. 

I fisiologi potranno eziandio spiegare altri que- 
siti, e risolvere almeno in parte altri problemi uti- 
lizzando con induzioni ragionevoli quosta storia. 





Della capacità delle fosse nasali cdegli 
indicirino-cefalico e cerebro-faccialenel 
cranio umano ; del prof. P. MANTEGAZZA. — 
Rend. del R. Ist. Lomb, di Scien. e Lett., fasc. XIV. 
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. L’Autore tratta di stabilire il rapporto esistente 
fra la capacità delle cavità olfattorie e la. cavità 
cranica (indice rino-cefalico) come già ebbe ad oc- 
cuparsi prima di quello esistente fra le cavità orbitali 
e la stessa cavità cranica (indice cefalorbitale). 

Esposte le difficoltà che ebbe ad incontrare nella 
misura dei volume della cavità nasali e loro dipen- 
denze, descrive il metodo adoperato che consiste nel 
riempirle di minuti pallini di piombo, il cui volume 
è sempre facile determinare. Veramente noi avremmo 
desiderato che in tale determinazione avesse tenuto 
calcolo a parte delle cavità nasali, separandole dalle 
loro dipendenze, antri e seni. Ciò avrebbe concesso 
più facile il confronto coi bruti che hanno, come ad 
esempio i ruminanti e gli equini, estesissimi seni fron- 
tali e mascellari, nei quali è molto difficile, per non 
dire impossibile, far penetrare i pallini. 

Una volta misurate le fosse nasali, 1’ indice rd 
no-cefalicò si trova con questa proporzione: 

Capacità delle fosse nasali : Capacità del cranio 
100. x, 

Stabilito il processo per riconoscere l’indice rino- 
cefalico, l'Autore ne inferisce la possibilità di stabi 
lire il rapporto tra il volume del cervello e quello 
della faccia che contiene le principali cavità sensorie, 
di stabilire coè l'indice ceredro-facciale collaseguente 


proporzione : 
Capacita delle due orbite + Capacità delle fosse 
nasali : Capacità del cranio = 100: x. 


Dalle molte sue osservazioni l’ Autore conchiude 
che l'ampiezza delle fosse nasali, come quella delle 
orbite, non è per sè sola un criterio di razza infe- 
riore, nè è sempre vero quanto fu detto a priori 0 
dietro osservazioni superficiali, che i popoli selvaggi, 
perchè più dei civili adoperano i sensi, abbiano cavità 
maggiori per custodirne gli organi. 
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La capacità media delle fosse nasali in 299 crani 
è di centimetri cub. 76,951, quella della donna di 
69,436, quella dell’uomo di 84,466, per cui la donna 
ha le fosse nasali più piccole dell’uomo : ciò che si 
accorda col volume delle cavità orbitali. 

Il rapporto tra le fosse nasali e il volume del 
cervello è poco diverso nelle scimie antropomorfe 
e nell'uomo, e la microcefalia avvicina assai uomini 
e scimie. 

La minima dell’ indice rino-cefalico è di 10,6667. 

Le massime del indice rino-cefalico si trovano 
sempre nella donna. L’indice suddetto della donna 
è maggiore che nell'uomo. 

L'indice cerebro-facciale medio in 299 crani umani 
è espresso da una cifra di 11,1499; nella donna 
e di 11,6581, nell'uomo di 10,6458. 

Sui rapporti del cervelletto colla fossa 
occipitale mediana; dei prof. BizzozeRo e 
LomBroso. — Archivio dell’ Antropologia e dalla 
Etnologia, Fasc. 1.9 

Si tratta di un individuo morto al manicomio, 
che mai dimostrò un agilità straordinaria, nè ten- 
denze genesiache. All’ autopsia ciò che riesci interes- 
sante, dicono gli Autori, fu-la constatazione di una 
piccola fossa occipitale mediana, di forma triango- 
lare regolarissima, a margini spiccati e netti, con 
base corrispondente alla periferia del foro occipi- 
tale, con apice continuantesi colla spina occipitale 
mediana, dalla cui parte inferiore biforcata, essa 
poteva considerarsi prodotta. Perciò, mentre la di- 
stanza fra il tubercolo occipitale interno e la pe- 
riferia del foro occipitale era di millimetri 41, la 
lunghezza della fossa era di 22; il suo apice "di 
stava, quindi dal tubercolo occipitale di 19; a dif- 
ferenza di un altro bel caso già pubblicato dal 
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prof. LomBRroso, in cui la fossa giungeva fino allo 
stesso tubercolo. La larghezza massima della fossa 
misurava 13 millimetri. 

Esaminando poi con cura i rapporti fra la su- 
perficie inferiore del cervelletto e l’osso occipitale, 
gli Autori constatano che alla fossa sovradescritta 
corrispondevano la parte posteriore delle tonsille, e 
la estremità anteriore del vermis. Quella occupava 
la base; questa (più sporgente e voluminosa di quel 
che sia solitamente) corrispondeva precisamente al- 
l’apice della fossa. 





Lezioni sulla fisiologia normale e pa- 
tologica del sistema nervoso; del dottor 


Porncarre. — Un Vol, in 8.° di 395 pag. con fi- 


gure intercalate nel testo. — Parigi. 
Text book of Physielogy ; (Corso di fi- 
siologia); del prof. Hucurs BonneTtT. — Un 


Vol. di 606 pag. in 8.° con 21 fig. — Edimburgo. 

L’originalità di questo libro consiste sulla dot- 
trina molecolare dell’ Autore e la contraddizione 
delia dottrina cellulare di VircHow. 

Hamnbook for the physielogicali labo- 
ratory ; (Manuale per il laboratorio fi- 
siologico); del dott. Burnpon SANDERSON. — Un 
Vol. di 580 pag. con atlante di 123 figure. — 
Londra. 

Quest'opera è divisa in quattro parti. L’istolo 
gia è trattata de KLeIN, la fisiologia da Burpon 
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SANDERSON; i nervi e i muscoli da da FosTER con 
le applicazioni dell’ elettricità; i capitoli della di- 
gestione, e della secrezione sono svolti da BRUNTON. 
Scopo principale di questo libro è di estendere 
ognora più fra i medici la fisiologia esperimentale 
e di incamminarli nella nuova via della osservazione. 

Opuscoli fisiolegici', del prof. Filippo Lus- 
SANA. — Un Vol. in 8.° di pag. 164. — Fascicolo 
primo. — Padova, Salmin. — Lit. 3. | 

In questo primo fascicolo della nuova pubblica- 
zione nella quale l'Autore sembra voler raccogliere 
molte delle sue lezioni e dei suoi lavori qua e là pub- 
blicati sui pei giornali, sono svolti i seguenti argo- 
menti: 

Sull’accordo delle risultanze fisiologiche sperimen- 
tali colla sintomatologia delle malattie del cervello e 
del cervelletto. — Dare ed avere nella economia ani- 
male. — La pena di morte per decapitazione. — 
Compendio commentato delle lezioni di ScHIPF sui 
centri encefalici. 

Fisiologia dei’ colori; del prof. F. Tirasmasd 
— Un vol. in 16 di pag. 140 con incisioni intercalate 
nel testo. — Padova, Tip. Sacchetto. — Lit. 1,50. 

L’ operoso fisiologo padovano ha arricchito la 
Piccola biblioteca medica di un altro gentile e ben 
ordinato lavoro, che tratta un argomento assai im- 
portante sopratutto per le applicazioni igieniche che 
può avere. 

Il Lussana non si è accontentato di parlar solo, e 
molto e completamente, della fisiologia dei colori, 
ma ne ha fatto altresì la storia e in certo modo ha 
accennato alle loro applicazioni. 

E un libretto e che noh si può riassumere ma 
dopo averlo ngi si è proprio in obbligo di dirne 
bene. 
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educazione degli istinti; del prof. F. 
Lussana. — Padova, Salmin. — Un Vol. di pag. 94. 

E un’altra pubblicazione popolare di questo infa- 
ticabile scrittore il cui scopo è diretto a dimostrare 
che le magagne dell’ oggi non dipendono dalla de- 
pravazione dei costumi o dal progredire della ci- 
viltà. Molti lodatori del tempo passato che arric- 
ciano il naso ad ogni odierno nuovo fatto scandaloso 
troveranno nel libro del LussAnA di che ricredersi. 
L'Autore con una brillante scorsa fino all’ uomo 
preistorico mostra quanto la civiltà abbia migliorato 
e reso l’uomo morale. 

L’opera è sotto forma di lettere ad un amico, 
medico alienista, col quale da tempo l'Autore si 
trova di opposte convinzioni nel giudicare degli ef- 
fetti dell'educazione sugli istinti dell’uomo. Egli in- 
clina a giudicare perfettivo sempre lo sviluppo mo- 
rale in ragione della scuola sociale ed intellettiva, 
mentre l’amico ama ravvisare la pura emanazione 
del bene entro al vergine cuore dell’uomo figlio 
della natura, e lo vede immorale perchè snatu- 
rato, per cui divide con RoussEAU l'opinione che 
l’uomo coll’educazione diventa perverso. 

Il Lussana combatte molto bene con queste let- 
tere tutte le simili asserzioni, 

Teoria fisiologica dell'amore; del dott. 
DipAry. — Revue scientifique, N. 9. 

La teoria dell'Autore non ci sembra avere nulla 
«di nuovo. Riconosce nell’ uomo l’ ufficio attivo, fe- 
condante; nella donna, lo scopo della gestazione e 
della educazione. Un fatto però merita di essere 
conosciuto. 

Generalmente siritieneche la sensazione voluttuosa 
nella donna abbia sede piuttosto nella clitoride che 
nelle piccole labbra; ora ne’ suoi viaggi, Dinar 
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ha osservato che presso certe tribù del Mar Rosso, 
nelle neonate si tagliano le piccole labbra e vi si 
fa una sutura con sottili ramoscelli; quelle donne 
diconsi poco portate pei piaceri dell'amore e poco 
voluttuose, mentrechè presso gli Abissini, dove a 
loro si esporta la clitoride, lasciando stare le pic- 
cole labbra, le donne sono assai lascive e appas- 
sionate. 

Fisiologia dell° Amore ; del prof. PaoLo 
MANTEGAZZA. — Un Vol. di 390 pag. — Milano 
Brigola. — Lit. 4, 50. 

Questo lavoro costituisce un’altro parto del fe- 
condissimo ed originalissimo ingegno dell’ Autore. 
Ci siamo provati a riassumerlo, ma non ci siamo 
riusciti, perchè opere di questo genere non sì pre- 
stano a ciò. Lo abbiamo letto due volte e abbiamo 
corso il pericolo di una terza lettura, tanto lo stile e 
affascinante, dilettevole e facile. Una sola cosa ci 
sembra che dovrebbe esser cambiata a questo li- 
bro: il titolo. Una passione così multiforme, così 
vaga, come l’amore, è difficile che possa essere as- 
soggettata alle leggi esatte della scienza e alle inve- 
stigazioni del fisiologo, ma pur tuttavia il MANTE- 
GAZZA avrebbe potuto in questo lavoro essere un poco 
‘ più scienziato e meno poeta, e studiare l’ amore da 
un punto di vista più positivo e più razionale che 
giustificasse il titolo che ha messo innanzi al suo 
libro. | 

Azione dell'ossigeno atomicosulla vita 


dei nervi. — Studî sperimentali del dott. LureI 
SEVERINI. — Perugia, tip. Boncompagni. — Un 


Vol. in 8.0 di pag. 178. 

Pochi lavori sono più meritevoli di essere lodati 
per esattezza scientifica al pari di questo, e sono 
veramente degni di lode gli studi dell’ Autore per 
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rischiarare un argomento aneora molto oscuro con 
ricerche così esatte e numerose. 

Noi non possiamo qui riassumere questo studio 
così importante. Diremo solo che l'Autore dimostra 
come l’ossigeno atomico, portato a contatto di un 
nervo esercita su di esso una vera restituzione fi- 
siologica in conseguenza della quale il suo contegno 
di fronte ad una corrente elettrica di media inten- 
sità si trasforma in quello di nervi freschissimi 
verso una corrente debolissima. 

Bei fenomeni osimotici e delle fanzioni 
di assorbimento nell’ erganismo ani- 
male ; del prof. Filippo PacIinI. — Sperimentale 
— Ottobre, Novembre, Dicembre. 

E un nuovo lavoro dell’illustre Anatomico fioren- 
tino, tutto irto di formole algebriche, che sembrano 
diventate ora per lui un mezzo indispensabile di 
dimostrazione, e che non si presta ad un riassunto. 
Ci dobbiamo quindi limitare solo a chiamare su di 
esso l’attenzione dei fisiologi. 

Rervi motori della lingua ; del prof. VuL- 

PIAN. + Dictionaire annuel. 
. Una scoperta sperimentale, di molto interesse 
dal punto di vista anatomo-fisiologico è stata fatta 
recentemente dal prof. VuLPIAN sui nervi motori 
della lingua. Si ammise fino a qui che l’ ipoglosso 
presiedesse da solo ai movimenti di quest’ organo, 
eccettuato Guarini che nel 1842 riconobbe la na- 
tura motrice della corda del timpano sulla lingua. 
BERNARD riteneva che la corda del timpano avesse 
‘solamente un’azione sulla, erezione delle papille del 
gusto, ma Scurr e Lussana negarono anche questa 
proprietà. 

Anatomicamente si credeva che la corda del tim- 
pano si perdesse nella ghiandola sr 

& 
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senza fornire di diramazioni nervose la lingua, ma 
nuove esperienze sono venute a modificare questa 
opinione, 

Dopo la sezione della corda del timpano nel cane 
e nei conigli VuLPiAaN ha constatato che il lingua- 
nole nervo è puramente sensitivo, e i suoi filetti ché 
terminano nella lingua, contengono dei tubi nervosi 
alterati, e con numerose esperienze praticate sui 
gatti, sui cani, sui topi; sui porci, del di cui ri+ 
sultato fu data comunicazione all’ Accademia delle 
Scienze nel mese di Dicembre. Il dott. Prevost ha 
confermato queste diramazioni periferiche del lin 
guale ARRE la. continuità della corda del 
timpano. 

A questa dimostrazione istologica della comu- 
nicazione di questa corda col nervo linguale, se 
ne aggiunge un’altra ancor più dimostrativa e tuttà 
fisiologica perchè mostra perentoriamente l’azione 
contrattile della corda del timpano sui movimenti 
della lingua. Infatti se si taglia in un cane da una 
parte il nervo ipoglosso che anima la lingua ben- 
tosto il moncone periferico perde la sua azione 
motrice; eccitato questo nervo non fa più contrarre 
i muscoli; ma allora il linguale, nervo puramente 
sensitivo, acquista la sua proprietà motrice, Ec= 
citando il moncone periferico si ottengono dei mo- 
vimenti di proiezione dell’organo, mentre che resta 
completamente insensibile dalla parte opposta ove 
l’ipoglasso è intatto. Questo fenomeno appare quat= 
tro giorni circa dopo la sezione dell’ipoglosso, vale 
a dire subito che i tubi nervosi cominciano ad al- 
terarsi e diviene maggiormente manifestato nei 
giorni susseguenti. 

Questo fatto rimarchevole della sostituzione di 
un nervo motore à un nervo sensitivo, dimostrato 
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da VULPIAN e PinIipPEAUX era rimasto inesplicato. 
Si poteva domandare, dice BERNARD se vi fosse 
trasformazione di un nervo di senso in nervo di 
moto ; e se la corda del timpano, che accompa- 
gna il linguale,, svolga in questo, dopo la sezione 
dell’ ipoglosso una proprietà che sarebbe solo la- 
tente allo stato normale. Nell’ affermativa ciò 
avrebbe avvalorato la teoria stessa del VuLPiIAN 
sulla nevrilite secondo la quale la motilità e la sen 
sibilità sarebbero, per così dire, confuse e messe 
separatamente i in attività da un eccitazione dei centri 
nervosi e degli elementi muscolari. Ma 1’ esperi- 
mento ha spiegato il fatto molto più razionalmente. 

Per verificare se la motilità acquisita dal lin- 
guale non provenisse da fibre emananti dalla corda 
del timpano, VuLPIAN recise ì due nervi ipoglossi 
e poi la corda del timpano da una sola parte; e 
mentre che dall'altro lato, ove la continuità della 
corda esisteva, il linguale acquistava la proprietà 
motrice coll’ eccitamento, dalla parte opposta non 
sì osservava movimento di sorta, quindici o venti 
giorni dopo che questa continuità era stata di> 
strutta; tagliato alla sua volta e eccitato nel mon- 
cone periferico , il linguale non produceva alcun 
movimento della lingua. Da ciò la dimostrazione 
che la proprietà motrice acquisita dal linguale è 
. ligata alla integrità della corda del timpano. 

Eccitando le due corde del timpano sopra due 
altri cani, VuLPiAN constatò che i muscoli della 
lingua non si contraevano che dalla parte ‘in cui 
l’ipoglosso era stato tagliato, mentre che V’eccita- 
mento rimaneva senza ‘effetto dal lato ove questo 
nervo era intatto. 

Rimane dunque da ciò stabilito che la motilità 
acquisita dal linguale in queste condizioni non di- 
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pende dalle sue fibre, ma da quelle che per ana- 
stomosi gli fornisce la corda del timpano; che la 
corda del timpano non si perde intieramente nella 
ghiandola sotto-mascellare e invia delle fibre mo- 
trici ai muscoli della lingua. 

Resta a sapere perchè queste fibre della corda 
del timpano, senza azione sui movimenti della lin- 
gua allo stato normale, l’acquistino dopo la reci- 
sione dell’ipoglosso. 

A fisiologi lo sciogliere l’intricato quesito! 

Weber Memopause; (Sulla menopausa); 
del dott. ConansTEIN. — Deutsche Klinik, N.° 5. 

L'Autore dietro dati sicuri raccolti su 400 donne, 
che aveano già da tempo oltrepassato gli anni cli- 
materici, è giunto alle seguenti interessanti con- 
clusioni : 

1.° La durata media del periodo mestruale fu 
di 81 anni. 

2.° La menopausa si sviluppò in 76 9/, lenta- 
mente, in 24 /, improvvisamente, e 

a) in quelle mestruate presto (prima di aver 
cempito 13 anni) 3 anni dopo quelle tardi me- 
struate (compiuti i 17 anni). 

5) La regolarità o irregolarità della mestrua- 
zione non sembrò esercitare alcuna influenza sulla 
durata della medesima. 

c) Donne maritate raggiunsero più facilmente | 
(15. 5 0/0) una durata di mestruazione da 29 a84 
anni delle nubili. 

d) Quelle che ebbero molti figli mostrarono 
la maggior durata (90/) da 29 a 32 anni. Se 
l’ultimo parto cade negli anni 88 a 42 allora V’at- 
tività uterina oscilla fra 24 e 33 anni. Se cade fra 
i 30 e i 88 allora la durata. oscilla fra 25 e 28. 
Gli aborti affrettano la menopausa. | 
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e) L'allattamento aumenta la durata della me- 
struazione. 

La più lunga durata si trova dunque nelle donne, 
che furono presto mestruate, si maritarono, parto- 
rirono più di tre figli, li allattarono, e nell’età 
di 38 a 42 ancora figliarono. 

Sugli effetti emedinamici della reci- 
sione dei nervi pneumogastriei; del prof. 
MoLrescHort. — Atti della E. Accademia di To- 
rino, — Giugno. 

La recisione dei nervi pneumogastrici porta im- 
mediatamente un aumento nella pressione sanguigna. 
Secondo Von BezoLD questo aumento sarebbe persi- 
stente, e varrebbe ad indicare neinervi pneumogastrici 
la esistenza difibre cardiache raffrenatrici dell’aumen- 
tata pressione emodinamica, non più moderata poiché 
le fibre stesse furono recise. Ma TRAUBE e LENZ videro 
invece (in 4 minuti il primo, in 80 il secondo) ridi- 
scendere la pressione sanguigna al punto in cui era 
prima del taglio; e Brown Seuarp la vide anche 
discendere più basso. Questi fatti starebbero contro 
l'ipotesi di un’azione inibitrice dei movimenti car- 
diaci ammessa nei pneumogastrici. 

L’Autore istituì quindi 13 esperienze, allo scopo 
di portar luce su tale importante quesito, dalle 
quali vengono confermati gli argomenti coi quali 
lo SscHIeF provò che il pneumogastrico non è solo 
uno dei nervi motori del cuore, ma proprio il solo 
nervo eccitomotore di quest’ organo. 

Così la teoria, in senso assoluto, dei nervi ini- 
bitori riceve un nuovo crollo dalla mano possente 
di due dei più illustri cultori della moderna fisio- 
logia. 

Sulla duplice sensibilità tattile e sul- 
l’'eterotopia tattile.— Nota fisiologica del dott. 
FERDINANDO Fazio, — Napoli. 
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E una breve Memoria letta all'accademia Medicos 
chirurgica Napolitana, in cui sono con molta vi- 
vacità attaccate la teoria di WEBER sui circoli tat- 
tili, e l’idea di HERMANN sull’ irradiazione sen- 
sitiva. 

L'Autore sostituisce a queste teorie o piuttosto 
aggiunge ad esse una nuova teoria, quella del 
cammino propagativo della sensazione, 

- HH meccanismo delle valvole semilu- 
nari del cuore; del prof. G. CERADINI.— Spe- 
rimentale. — Maggio e Giugno. 

Questa Memoria è quella stessa che fu pubblicata 
nella Gazz. Med. Ital. Lomb. (Novembre 1871) e 
a Lipsia nel 1872 (Der Mechanismus der halbmond- 
formingen Herzklappen) e che venne accolta con. 
tanto favore dei cultori della fisiologia sperimentale. 

L'Autore ristampandola in Italiano ha colmate 
non poche «lacune; specialmente nella parte.storico- 
critica, ed ha ordinato meglio il copioso mate- 
riale dei suoi studi e delle sue esperimentazioni 
cogliendo altresì l'occasione per rispondere un po’. 
vivacemente a certi appunti che il dott. KoLIsko 
gli aveva mossi in un articoletto. inserito nella 
prima dispensa del giornale redatto dal prof. STRI- 
cHER a Vienna. 

Il critico ‘insinuava il dubbio che nell’ animale 
vivente le valvole semilunari possano comportarsi 
altrimenti da quello che la esperienza ha dimo- 
strato al prof. CeRADINI, il quale naturalmente si 
è solo limitato a rilevare, senza neppure combat- 
terla, una obiezione che poggiava puramente nel 
campo delle ipotesi e non in quello dell’ esperi- 
mento. 

Ricerche sulla digestione degli ali- 
menti amilacci negli infanti. — Nota del 
dott. Prospero Sonsino. — Imparziale, N.° 3. 
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In una comunicazione fatta alla Società Medico- 
fisica Fiorentina e pubblicata nell’ Imparziale N. 12 
del 12 Maggio dell’anno 1872, l'Autore dando conto di 
alcune ricerche praticate sopra animali nella prima 
età della vita, intorno alla attitudine loro a dige- 
rire o no gli alimenti amilacei, veniva alla finale 
conclusione che nei primi mesi della vita, proba- 
bilmente sino a che non s’ inizia la dentizione, il 
bambino offre una dispepsia fisiologica per gli ali- 
menti amilacei. 

Questo soggetto fu quindi dal dott. Sonsino trat- 
tato alquanto più diffusamente in una ulteriore me- 
moria pubblicata nel The Practitioner del. Set- 
tembre 1872 e tradotta dal dott VeccHIETTI venne 
pubblicata nel fascicolo di Dicembre dello stesso 
anno della Rivista clinica di Bologna col titolo : 
. Sulla dispespsia fisiologica per gli alimenti ami- 
lacei nell'infanzia. In essa, agli altri argomenti che 
conducono ad ammettere l’accennata dispepsia, ag- 
giunsi quello offerto dalla stessa conformazione del- 
l'apparato digerente che, nella prima età della vita 
dell’ uomo, ha caratteri che lo ravvicinano assai 
più a quello degli animali carnivori che non nel- 
l'adulto, in cui si hanno caratteri intermedi tra i 
carnivori e gli erbivori. 

Quindi l'Autore pubblica nello stesso Practitioner 
( Gennaio) un’altra serie di ricerche fatte sul me- 
desimo soggetto, che videro la luce anche sull’ Zm- 
parziale. 

Scopo di queste fu l’ esame delle materie alvine 
di bambini alimentati con cibi amilacei, a fine di 
riconoscere se esse contengano questo materiale 
inalterato. Per scuoprire l’ amido fu messa a pro- 
fitto la nota reazione dell’iodio, nonchè il micro- 
scopio, il quale riconosce lo stesso materiale dai 
suoi globuli. | 
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La seguente tavola offre un prospetto dei resul- 
tati ottenuti dagli esperimenti riferiti dall’Autore ; 


da ero fegato 

3a Db mesi] 4 Amido nelle materie al- 
vine 

10 mesi | 1 Amido nelle materie al- 
vine in minima quan- 
tità 

12:16 mesi|. 3 Materie alvine senza a- 
mido 

9 anni | l Amido nelle materie al- 
vine in abbondanza 

D anni | 1 Amido nelle materie al- 


vine in piccola quantità 





i quali però non possono dar luogo ad una pratica 
conclusione perchè troppo scarsi. 

Nuove esperienze sulle combustioni 
respiratorie ; dei dottori EstoR e SAINT-PIERRE. 
— Journal de l’'Anatomie et de la Physiologie di 
RoBin. — Luglio e Agosto. 

Gli Autori pubblicano con questa Memoriala prima 
parte delle loro ricerche sulla sede delle combustioni 
respiratorie. A. questo proposito essi credono utile 
di far precedere notizie di altri loro lavori e così 
sulle cause della colorazione rossa dei tessuti in- 
fiammati dove avrebbe una parte importante il 
colore rosso del sangue; sul momento in cui funziona 
la milza, la quale secondo essi alterna col ven- 
tricolo ; sulla determinazione dell’ossigeno nel san- 
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gue, al quale scopo essi descrissero un apparecchio 
apposito. La quantità di ossigeno decrescente dai 
polmoni ai capillari, e i fatti numerosi di combustioni 
intravascolari ecitarono gli Autori a questi studì. 

La misura delle sensazioni; del dottor 
DeLBEUF. — Revue scientifique, N.°3 e 19. 
Per misurare l'intensità dei fenomeni che succedono 
esteriormente all’organismo, già la fisiologia ebbe 
ad inventare e ,trovare strumenti e processi che 
più o meno si accostano alla precisione matematica : 
ma per valutare il grado, la durata, la estensione 
dei fenomeni interni, di cui è giudice la sola interna 
coscienza umana, s'intende che le difficoltà debbano 
essere gravissime, dovendosi in tale operazione de- 
terminare tutto, il punto di raffronto, le qualità del 
soggetto, e la capacità del giudice. Le. difficoltà 
però, per quanto siano grandi, non hanno del tutto’ 
sgomentato gli studiosi e l’ Autore a porre in luce 
la gravità del quesito, stabilisce dei punti impor- 
tantissimi sopra dei quali erige i suoi concetti sulla 
misura delle sensazisni sino alla espressione rigorosa 
di formole algebriche; e quindi li appoggia con 
esperienze che lo conducon6 a stabilire perfino una 
scala delle sensazioni. Noi non crediamo utile di 
fermarci su formole algebriche, il cui ordinamento 
ed evidenza logica ci sembrano bisognosi di mag- 
giori schiarimenti ; nè possiamo dire delle esperienze, 
poichè ne farebbero diffetto i disegni e figure in- 
dispensabili alla loro più chiara intelligenza. Però 
dal breve cenno che ne dà il sunto della Memoria, 
ci sembrarono esperienze ben degne di essere studiate 
e ripetute. 

Da ultimo l’ Autore passa ad esperienze relative 
alla misura dell’ esaurimento, occupandosi a vero 
dire del solo esaurimento muscolare, Teoricamente 
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l'esaurimento sembra camminare con progressione 
geometrica : ma poi egli‘stesso pone dei dubbi sulla 
attendibilità di questa formola. 

Nuove ricerche cliniche sulle localiz. 
zazione, neilobi cerebrali anteriori, del- 
l’azione per cuiilcervello concorrealla 
facoltà psico-fisiologica della parola; 
del dott. BourLaun. — Comptes-rendus de l’ Acadé- 
mie des Sciences, N° 1, * 


In una prima serie di osservazioni l’ Autore ri- 
ferisce casi di lesione nella facoltà di parlare, di- 
pendente da una lesione del cervello. Tra questi 
casi il primo soltanto ci sembra degno di essere 
ricordato, perchè lo accompagna la descrizione dei 
reperti cadaverici. Si tratta di un falegname che 
perdette la facoltà di parlare in seguito ad una caduta : 
i moti della lingua e delle labbra erano liberi, 
Nessun segno di paralisi. } 

All’autopsia si trovarono i lobi anteriori del cer- 
vello, e più il destro che il sinistro, adesi alla dura 
madre con rammollimenti della sostanza cinerea. 
I due lobi, liberati dalla dura madre, presentavano, 
principalmente alla loro parte inferiore, un aspetto 
corrugato, dipendente fino a un certo punto da so- 
luzione, e si coutavano 25 a 30 erosioni più 0 meno 
profonde (alcune avevano 2 a 5 o 6 linee di pro- 
fondità). Le alterazioni tutte erano più numerose a 
destra che a sinistra. 

Questi fatti tenderebbero a stabilire come sede 
del linguaggio le circonvoluzioni della faccia infe- | 
riore dei lobi anteriori. 

In una seconda serie di osservazioni sono regi- 
strati casi di lesione parziale della facoltà di parlare, 
cioè di individui che avevano perduta la memoria 
o la facoltà di pronunciare certe parole, o parole 
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di una data qualità, nomi, verbi ecc, Ma anche 
in questa serie di osservazioni mancano i fatti rin- 
venuti nel cadavere. 

Riassume quindi le dottrine di FLourENs sulle 
localizzazioni cerebrali, e ferma l’attenzione sulla 
funzione attribuita al cervelletto, supposto coor- 
dinatore dei movimenti volontari. 

Ricorda l'Autore le sue prime ricerche sulla lo- 
calizzazione, nei lobi asiteriori del cervello, del prin- 
cipiocoordinatore oregolatore dei movimenti necessari 
alla parola, i quali pertanto sarebbero indipendenti 
della coordinazione attribuita al cervelletto. Com- 
binando le proprie osservazioni éon quelle di LALLE- 
MAND e RosTan, l'Autore le dividerebbe in due cate- 
gorie: nella prima starebbero quelle in cui le lesioni 
della parola dipendevano infatti da lesione più o 
meno profonda dei movimenti necessari all artico- 
lazione dei suoni vocali ossia alla pronuncia. L'altra 
categoria racchiuderebbe le osservazioni nelle quali 
mancavano più o meno le parole stesse, oppure 
‘queste erano così disturbate nel loro ordine nor- 
male, talmente scoordinate, che era impossibile dr 
intenderle. 

Alla memoria di BourLLAup tiene dietro una nota 
di CÒeLREUL riguardante la perdita della memoria 
dei sostantivi molto degna d’ essere letta e. atten- 
tamente studiata. 

Movimenti dell’ esofago ; del dott. Mosso. 
Torino. — Un Op. di 44 pag. 

IL’ Autore ha diviso il suo lavoro in tre parti. 
Nella prima stanno le sue ricerche sui movimenti 
di deglutizione dell’ esofago; nella seconda sono 
riferite le sue esperienze sull’ eccitabilità dell’ eso- 
fago; nella terza quelle sui ‘movimenti parziali 
dal medesimo. 
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Troppo lungo sarebbe ora il ripetere i partico 
lari delle esperienze fatte dall’Autore, e indicare i 
mezzi industriosi con cui ha studiato l’ argomento. 
Ci limiteremo a dire che quelle sono molto convin= 
centi e questi molti esatti. 

Del potero regolatore della tempera- 
‘tura animale; del dott. Augusto MurRrI. — 
Sperimentale, — Gennaio, , 

In questo lavoro di pura esperimentazione alta- 
mente pregiato, l’Autore comincia coll’esporre i mezzi 
pei quali si mantiene l’ equilibrio termico, indi di- 
scute la teoria di LieBERMEISTER e Hopper la quale 
ammette che sottraendo calore al corpo umano la 
sua produzione può aumentare qualche volta per- 
fino del sestuplo; la dimostra erronea, ed ag- 
giunge che se fosse vera, ne conseguirebbe la con- 
troindicazione del bagno freddo. 

Critica le esperienze di SenATOR sugli animali 
per riuscire a confutare quelle di LrEBERMEISTER, e 
crede si debbano ripetere sull’ uomo, evitando 
tutte le cause che possono influire alla dispersione 
del calorico. Ritiene che la esuberante quantità d’a- 
cido carbonico, che si ottiene dalla respirazione nel 
bagno freddo, debba attribuirsi all’aumento della esa- 
lazione e della produzione senza dimenticare i vari 
“modi di combinazione degli atti biochimici, dai quali 
dipende la maggiore o minore produzione del calore. 

Con proprie esperienze dimostra che il bagno 
freddo abbassa la temperatura prima delle parti 
superficiali e poi. di quelle profonde, che eleva 
la temperatura del cavo ascellare. Se poi lo stesso 
individuo dal bagno freddo lo si pone in uno caldo 
il calore aumenta alla superficie, diminuisce nelle 
parti più profonde, sicchè soggiunge l’ Autore, il ba- 
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gno freddo sottrae calore e l'organismo non ne au- 
menta la produzione. | 

Studia in seguito accuratamente di determinare 
i gradi di calorico che l’uomo messo nel bagno 
freddo compartisce all'acqua e di quelli che l’uomo 
deve assorbire dal bagno caldo per. raggiungere il 
calore primitivo. 

Nella seconda parte l’ Autore combatte l’esistenza 
d’un centro nervoso clie regoli la temperatura del 
corpo, bandisce questa teoria come ipotetica, super- 
flua ed insufficiente, contrastando quanto si afferma 
a sostegno da Ziemssen e IMMERMANN, ricorda 
gli esperimenti eseguiti sul midollo spinale dimo- 
stranti l’esistenza di nervi moderatori della tempe- 
ratura, respingendo tale opinione. Chiude il ben 
condotto lavoro col dimostrare che mella febbre v'ha 
una alterazione quantitativa e qualificativa degli 
atti biochimici, la definisce, e propugna per essa 
il bagno freddo come cura efficace. 

Sull’azione fisiologica dell’alcool nel- 
l'organismo dell'uomo; del dott. BoRAGINE 
— Sperimentale. — Agosto. 

L'Autore ha assunto di trattare la questione or 
dibattuta fra l’ antica opinione che riconobbe co- 
stantemente nell’alcool un’ azione eccitante diffusiva 
sull’organismo vivente, e la moderna che vorrebbe 
relegare l’alcool fra gli apiretici, facendogli diser- 
tare la bandiera degli stimoli sotto cui ha militato 
sinora. È 

Per quanto convincenti, non possiamo a meno di 
osservare che le sei esperienze, colle quali egli 
sostiene la sua tesi, non sono bastevoli nè per nu- 
mero nè per qualità a decidere in modo assoluto 
la questione. E bensì vero che i fatti da lui nar- 
rati sono eloquenti, cioè ne risulta che a dosi mo- 
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derate l’ alcool è un eccitante manifesto nerveo- 
muscolare, a dosi massime conduce a fenomeni di 
depressione generale specialmente nel movimento 
e nella emporatara; ma la gravissima tesi poteva 
e doveva essere !trattata sotto altri molteplici e 
variati aspetti. 

Sulla secrezione dell’ orina, — alemobia 
del prof, GrusePpe ALBINI. — Atti della R. Acc. 
di Sc. fis: e nat. di Napoli. — Marzo. 

Per risolvere le divergenti opinioni dei fisiologi 
sul-modo e sul significato della funzione renale l’Au= 
tore intraprese apposite ricerche coni dott. FEDE © 
Frenca, dalle quali dedusse le seguenti conclusioni: 

1.° L’escrezione dell’orina riconosce come forza 
principale la pressione del sangue nei reni, il che 
vien dimostrato: 4) del repentino aumento di uscità 
d’urina in seguito all’injezione di soluzioni zucche- 
rine nella gingulare; d) dell’abbassamento della 
colonna d’urina nei tubi verticali comunicanti con 
l’uretere in seguito all’emorrogia;e c) dall’istanta- 
neo arresto nell’uscita varie quale effetto Les 
l’emorrogia. 

2:° L’escrezione dell’ urina si verifica sotto una 
debole pressione, per cui una colonna di urina, del- 
l'altezza di 30 a 40 cent. perpendicolare all’ ure- 
tere arresta l'ulteriore uscita di liquido ed agisce 
quindi come un tappo od una ligatura, resistendo 
alla préssione sanguigna, alle contrazioni dell’ ure+ 
tere ed alla pressione non indifferente delle pareti 
addominali. 

3.° L’uscità dall’urina dal rene e dall’uretere è 
intermittente. 

4,9 Il progresso fisiologico dell’urina nell’uretere 
può essere paragonato a quello del bolo alimentare 
nell’esofago, 
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5.9 La colonna di liquido che pone ostacolo al- 
l’ulteriore uscita dell'urina presenta delle oscilla- 
zioni dipendenti da diverse cause le quali sono :. 

a ) oscillazioni sincroniche ai movimenti res 
spiratori (innalzamento Dal inspirazione ed abbas- 
samento nell’aspirazione). 

b ) oscillazioni shidbgniohe alle pulsazioni di 
arterie adiacenti all’uretra (movimento comunicato). 

6) oscillazioni rapidissime e piccolissime; ghe 
probabilmente derivano da pulsazioni esagerate 
delle arteriole dei gomitoli malpighiani, forse pel 
nuovo ostacolo alla circolazione del sangue nel rene; 
rappresentato dalla raccolta di urina in tutto il si- 
stema tubolare secretorio dell’ organo. 

d) oscillazioni irregolari perduraté, intensità 
ad intervalli dipendenti dall’ uretere, il quale una 
volta disteso da una colonna continua di urina, non 
esegue più i suoi movimenti ritmici peristaltici, ma 
di tanto in tanto si contrae con forza, e simulta- 
neamente in tutta la sua estensione, per vincere 
l’ ostacolo e vuotarsi. 

Sulla funzione dei gangli nervosi del 
cuore : del dott. L. PAGLIANI. — Giornale della 
R. Accad. di Medicina, N.°"7 

_ Ecco le sue conclusioni : 

1.° Che i gangli nervosi del cuore funzionano 
come centri in cui si fa la riflessione degli eccita- 
menti portati sulle terminazioni sensibili delle mem- 
brane, che rivestono la superficie e le cavità del 
cuore stesso. 

2.0 Che non è ammissibile, nei diversi gangli 
del cuore, una distinzione di funzionalità così grande, 
per cui alcuni agiscano come arrestatori, altri come 
eccitanti il movimento cardiaco. 

3.9 Che gli stessi effetti di variazione nel mo- 
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vimento o di arresto nel cuore, non sono dipen- 
denti dalla separazione degli uni o degli altri gan- 
gli, ma dal vario eccitamento delle fibre, che per 
essi gangli passano o dalle loro cellule sono emanate. 

4.° Che corrono nel cuore fibre nervee di di- 
versa impressionabilità, di cui: alcune molto ecci- 
tabili e stancabili, per eccitamenti alquanto forti, 
perdono in tutto od in parte la loro attività fun- 
zionale, la quale può invece loro venire conser- 
vata od lanchè accresciuta da eccitamenti deboli 
o debolissimi; altre meno eccitabili, esigono ecci- 
tamenti forti per essere determinate in azione.. 

5.° Che le fibre molto eccitabili decorrono nel 
seno delle vene cave ed attorno all’ofifizio aurico- 
lo-ventricolare; le meno eccitabili entrano nel cuore 
attorno al bulbo aortico e di qui al cuore stesso 
si distribuiscono. 


Il 


PATOLOGIA GENERALE E SPECIALE MEDICA. 


Della stetoscopia differenziale o suo 
valore diagnostico ; del dott. GrorcE GaRrRIC. 
— Edimb. Medical Journal. — Aprile. 

LEARED per meglio raccogliere i suoni, aggiunse 
allo stetoscopio due tubi elastici che si applicano 
‘ad un orecchio. Il dottor ALIsoN invece immaginò 2 
tubi da appoggiarsi sul torace, i quali possono es- 
sere applicati uniti ad un solo punto dello stes- 
so, ovvero l’uno distante dall’altro. Così modificato 
questo istrumento avrebbe incontrastabili vantaggi 
per l’ascoltazione specialmente dei polmoni, peroc- 
chè di due suoni di identica qualità trasmette solo 
il più forte; i suoni diversi sono percepiti entrambi 
ad un tempo, quindi in condizioni di poter essere 
confrontati. I rumori cardiaci sono condotti meno 
bene che collo stetoscopio comune, col quale si sen- 
tono più distinti: si ha però il vantaggio di rile- 
varne la sede con certezza, e di ben distinguere i 
sistolici dai diastolici. 

7 5) 
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Sovra un mezzo pronto per fissare le 
linee dello strumento di Marey; del dot- 
tor BERGONZINI. — Rivista teorico-pratica di Mo- 
dena, N.° 8 e 9. 

Spesso chi si occupa di sfigmografia avrà sen- 
tito il bisogno d’ un mezzo pronto per fissare le 
linee dello strumento di MAREY, che si ottengono 
ordinariamente bianche sopra strisce di carta affu- 
micata. Finora usavasi, secondo l'Autore, l’immer- 
sione delle cartoline per 15 o 20 giorni nello spirito 
di vino, oppure le immersioni nell’acqua di colla, ma 
oltre che questi metodi erano tutt'altro che pronti, 
spesso guastavansi le linee, e difficile riesciva il con- 
servarle. 

Egli ha tentato altri liquidi per le carte affumicate 
ed ha potuto convincersi che il cloroformio e il’e- 
tere, e molto più il primo che il secondo, sono 
quelli che più rapidamente e più stabilmente fanno 
aderire il nero-fumo alla carta. Ha ottenuto i-mi- 
gliori risultati adoperando striscie di carta da lettere 
sottile, affumicata al lume d’una lucerna a petrolio 
senza tubo, e non bagnata prima di sottoporla al 
fumo. Ottenuta la linea bianca sulla carta si im- 
merge questa nel cloroformio contenuto in una cap- 
sula o meglio in un tubo, indi si estrae; si tiene 
in mano fino che il po'di liquido che le era restato 
aderente sia svaporato, ed allora si può maneggiare 
come si vuole senza timore di guastarla. 

—A Genova nella clinica del prof. De RENZI noi 
abbiamo visto un mezzo ancor più semplice. Ivi si af- 
fumicano dei vetri su d’ una lampada a spirito di tre- 
mentina, e dopo che lo sfigmografo vi ha tracciato 
le sue linee si immerge la lastrina in una resina 
che la conserva per sempre, e che può servire an- 
che da negativo in una macchina fotografica per 
ottenere quelle linee sulla carta. 
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- Manuale di Mieroscopîa ; sue applica. 
cazioni al diagnostico ed alla clinica; 
dei dott. MatHIAS DuvaL e LEONE LEREBOULLET. 
— Parigi, G.Masson — Un volume in 18.° dia- 
mante. — L. 6... 

Come lo indicano gli Autori, questo Manuale ha 
sopratutto per scopo le ricerche microscopiche che 
possono essere fatte immediatamente al letto del- 
l’ammalato, senza reattivi complicati, senza disse- 
zioni delicate. Ogni capitolo è preceduto da un 
riassunto anatomico e fisiologico dei dati più ne- 
cessari a sapersi per cominciare con qualche frutto 
lo studio dei prodotti d'una regione del corpo. Ed 
ogni capitolo è compilato dietro un piano generale 
che facilita molto le ricerche, 

Questo piccolo libro tascabile riassume i dati 
scientifici i più recenti, e dà al lettore le nozioni 
le più nette sullo stato attuale delle nostre cogni- 
zioni micrografiche. 

Un gran numero di figure è intercalato, e con 
una onestà rara ai nostri giorni, è dato di ognuna 
il nome del suo autore. 

Di un segno importante pel diagno- 
stico del colera; del dott. A. HERMANN — 
Allg. Wien. mediz. Zeitung. — Giugno. 

E alquanto difficile distinguere una diarrea sem- 
plice da quella premonitoria del colera e sarebbe 
quindi importante trovare un segno per differen- 
ziarle il più presto possibile. L'Autore trovò che vi 
si può riuscire esaminando l’urina, poichè nei casì 
di colera, anche al principio, l'urina contiene sem- 
pre dell’albumina e cilindri granulosi ed epiteliali. 
Se non si trovano quindi questi elementi si può 'es- 
sere certi, secondo l'Autore, che non si tratta di 
colera per quanto siano gravi le apparenze. Nel 
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caso contrario è infinitamente probabile trattarsi di 
colera, benchè questa non sia la sola malattia in 
cui la diarrea coincide coll’ albuminuria. 

L'Autore ammette che Limon ed altri hanno sc- 
gnalato prima di lui l’albuminuria nella sintoma- 
tologia del colera, ma insiste sul fatto ben stabi- 
lito da lui, che l’albuminuria è un sintomo precoce 
del colera, che si mostra non solo nel periodo di 
reazione ma anche in principio insieme alla diar- 
rea premonitoria, ond’è che offre un segno prezioso 
di diagnostico differenziale. 

Quarantotto volte 1’ Autore ebbe l’occasione di 
applicare questi dati, e tutte le volte il diagnostico 
si è realizzato. 

Questo fatto è ammesso anche da SrILLÈ nelle 
suo Lezioni sul Colera, pubblicate nel Philadel- 
phia med. Times, fasc. di Luglio. 

Grundziige der allg. klin. Thermome: 
trie; ( Principi fondamentali della Ter- 
mometriaieclinica ); del dott. Costa ALva- 
RENGA. — Traduzione tedesca dal portoghese del 
dott. WucHERER. — Stuttgart. Karl Kirn. — Un 
vol. di pag, 360. 

Per quanto l opera dell’ ira: Clinico di Li- 
sbona sia comparsa nel 18371, dunque tre anni dopo 
dell’opera ben nota del dott. WUNDERLICH, tutta- 
via si è creduto tradurla in tedesco per gli impor- 
tanti studi che contiene sul modo di comportarsi 
del calorico individuale nelle malattie, sul calore 
patologico, sulla termosemeiologia, da servire come 
complemento a quella di WunpERLICH della quale 
parlammo nell’Annuario Anno III pag. 72 a pro- 
posito della sua traduzione in francese di LABADIE- 
LAGRAVE. 

Siamo poi lieti di annunziare che di quest’ ul- 
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tima se ne è fatto finalmente una traduzione ita- 
liana a Napoli, dal dott. Vincenzo NAPOLITANI, in 
un volume in 8.° di pag. 480 con 88 figure. (prezzo 


Lit. 9) 
La patologia generale; del dott. RAr- 
FAELLO ZAMPA. — Bologna, Nicola Zanichelli. — 


In corso di pubblicazione. 

È un manuale di patologia generale, diforta ai 
giovani che s’avviano allo studio della medicina e 
scritto con lo scopo lodevole di dirigere questa 
scienza, per la via sperimentale. 

Kompendium der speziellen Patholo- 
gie und Therapie; del dott. L. G. Krass. — 
Vienna, Karl Fromme. 

E un sunto delle lezioni cliniche dei prof. SKODA, 
OppoLzeER e DucHEK fatto con discreta chiarezza. 

Lecons de clinique meédicale ;(Lezioni 
di clinica medica ); fatte all'Ospedale Laribo- 
risiére; dal prof. TAccOUD. — Parigi, Delahaye. — 
Un vol. in 3.° di pag. 844 con 10 tavole in cromo- 
litografia. 

Il prof. JAccouD è proprio infaticabile. Egli co- 
minciò colla traduzione delle Lezioni di Clinica 
medica di Graves che annotò (1863 ), seguirono 
le sue Lezioni di clinica medica all’ Ospedale La 
charitéè (1867), poi il Trattato di Patologia ge- 
generale ( 1870), indi quest'opera. Tutte tre fu- 
rono tradotte in italiano. JAaccouD è oltre a ciò 
direttore e principale collaboratore del gran di- 
zionario di cui parliamo nell'apposita rubrica. 

Egli ha poi il raro merito fra i clinici di osser- 
vare molto, e di pubblicar bene le sue osservazioni. 
Egli ha uno spirito filosofico, e non si limita solo 
ad agire, ma tiene anche a dare lo ragioni del suo 
método. 

Ci è piaciuto molto poi nella sua introduzione 
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il vedervi consacrate alcune pagine per sostenere 
che la scienza non ha patria, accettando franca- 
mente tutte le importazioni scientifiche, come ele- 
mento necessario della vita intellettuale di tutti i 
paesi. 

Colla sua altra opera: Lezioni di clinica medica 
alla Charitè di cui parlammo (Annuario Anno 1. 
pag. 54) l'Autore ha presentato si può dire un la- 
voro completo, che dimostra in lui wua intelligenza 
superiore ed una attività invidiabile. 

Contiene vere monografie sulla diatesi, afasia, 
emiplegia, corea, tubercolosi, tisi, emottisi, cancro 
del polmone, atrofia parenchimatosa del fegato, ci- 
sti idatide del fegato, entozoi dell’ encefalo, litiasi 
urica, eclampsia e uremia, febbre tifoidea, Lin 
zione lattea. 

Il dott. Mucci ha dato un ampio sunto di que- 
st’opera negli Annali Univ. di Med. fase. di Aprile. 
Queste lezioni di JAccouD sono tradotte in italiano 
col permesso dell’Autore da A. SCAMBELLURI, S. GIOR- 
DANO, con note ed aggiunte di D. BoreLLI a Napoli. 
Sarà un volume di 900 pagine, che si vende a fa- 
scicoli di 48 pagine, ad una lira cadauno. 

Lecons cliniques; ( Lezioni cliniche 
sui principi e sulla pratica della medi- 
cina); di J. H. BennET. — Traduzione francese 
sulla quinta inglese di P. LeBRUN. — Parigi, G. 
Masson. — Due grossi vol. con 587 fig. interca- 
late. — Lit. 25. 

Il nome di Ugo BENNET, prof.’ di clinica medica 
all’Università di Edimburgo, è ben noto anche fra 
noi per la parte che prese nella quistione del salasso 
contro i dissanguatori. Egli è un distinto profes- 
sore e medico pratico, e le sue lezioni sono appunto 
basate sulla sua vasta esperienza. 
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Studì di clinica medicea’; del prof. EnRIcO 
DE RENZI. — Morgagni. — Luglio e Agosto. 

Questo opuscoletto, che l’egregio clinico genovese 
pubblica ogni anno, riassume in una rapida ras- 
segna quanto fu notato durante l’anno scolastico di 
più rilevante. E il rendiconto che ogni professore di 
clinica sarebbe dalla legge obbligato a pubblicare e 
che solo alcuni compiono. Il professore ricorda dap- 
prima un caso di paralisi pseudo-ipertrofica, poi i 
suoi studi sul condurango, l’altro sull’applicazione 
dell’ago elettro-puntura negli aneurismi aortici. E 
questi tre potranno i lettori trovarli già accen- 
nati nei nostri precedenti Annuari. 

Segue uno studio sull’azione dei solfiti sull’umano 
organismo, riassunto del lavoro maggiore che con- 
corse al premio Cagnola all’Istituto Lombardo e 
che meritò il premio. In esso è detto che i solfiti 
alcalini e terrosi hanno positivamente una efficacia 
curativa nelle febbri da malaria, ma non così estesa 
come vorrebbero gli entusiastici propugnatori. 

Dopo un riassunto di nove casi di carcinomi ad- 
dominali segue uno studio sulla grande quantità di 
fosfato di calce che si rinviene nelle orine dei tisici 
e sulla provenienza del fosfato medesimo, poi un 
altro sull’ azione riduttiva di persone diabetiche 
sulle sostanze amidacee, ed infine uno di confronto 
fra il diabete mellito e la semplice poliuria. 

L’Autore è coadiuvato assai bene nella sua opera 
da due egregi giovani medici Borrito e MARA- 
GLIANO, ‘che per semplice amore alla scienza atten- 
dono per parecchie ore del giorno alle analisi chi- 
miche, ed alle osservazioni microscopiche. 

Clinica medica di Siena; del dott. PIE- 
tro BurrEsi. — Siena, tip. dei Sordo-muti. — 
Un vol. in8.° di pag. 220, 
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L’Autoro seguendo la buona pratica viene pub- 
blicando quanto di più importante fu osservato 
nella sua Clinica, ed illustrando il proprio metodo che 
ha il suo fondamento nella osservazione clinica pre- 
cipuamente, non pretermettendo però tutti i sus- 
sidî che i mezzi fisico-chimici d'indagine gli of- 
frono. Nel suo libro osserviamo quindi delle tavole 
grafiche per indicare le variazioni del polso e della, 
temperatura nei suoi ammalati ed altre tavole in- 
dicanti la composizione delle orine con molta di- 
ligenza studiata; per cui si vede che l’Autore è 
un osservatore accurato e coscienzioso. 

Sono 21 gli articoli del libro, e riguardano l’in- 


fezione da malaria, le febbri tifiche, la difterite, 


il vajuolo, la febbre puerperale, le malattie sifili- 
tiche, il diabete (in cui usò il metodo di CANTANI 
ma senza successo ) la pellagra (in cui si schiera 
con LussANA, ma sembra che non conosca i lavori 
di LomBroso ), l’alcoolismo, le malattie croniche 
delle meningi cerebrali e spinali, la laringite cru- 
pale e catarrale, la bronchite, e la pneumonite 
( nella quale fa ancora qualche salasso), tisi pol- 
monale, emfisema polmonale!, pleurite, malattie del 
cuore, dello stomaco e delle intestina, del fegato, 


del peritoneo, tumori addominali, malattie del rene. 


Ragguaglio di due turni di clinica 
medicea; del prof. CAarRLo MAGGIORANI. — Roma, 
Tip. Bartoli. — Un vol. in8.° di pag. 340 con tav. 

‘- Questo Iendiconto comprende uno specchietto 
delle malattie occorse nelle sue due sezioni, dette 
turni, della clinica medica di Roma, di cui l’Au- 
tore è uno dei due titolari, e 29 lezioni di clinica. I 


malati furono 175, dei quali ebbe guariti ‘67, mi- 


gliorati 49, morti 24; 35 trasferiti in altre sale. A 
menomare l’impressione prodotta da queste cifrel’Au- 
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tore s'affretta a dichiarare che ha creduto di ad- 
bondare nell’ ammissione di infermi condannati 
inevitabilmente a perire, e ciò a scopo di addestrare 
maggiormente i suoi discepoli nella diagnosi delle 
malattie. | 

Quanto alla cura, dice che gli riesci benissimo 
la segale cornuta nel debellare un tremolio gene- 
rale, seguito di un delirium tremens; che il cu- 
raro per injezione ipodermica in un malato di atas- 
sia locomotrice progressiva tolse il tormentato da spa- 
smi clonici dolorosissimi alle estremità inferiori : 
che il bromuro di potassio gli valse a combattero 
alcune nevrosi ed a diminuire i parossismi epilet- 
tici, e se non riuscì a calmare l’ansietà dei cardiaci, 
ebbe effetto nel reumatismo cronico: che in una 
tubercolosa affetta da aberrazione di mente e da 
veglia recò sonno e notti tranquille l’ estratto di 
cannabis indica, e che lo stesso avvenne in un car- 
diaco: che a coartare la milza ingrandita usò sem- 
pre la derberina; che l’apiolo favori il ritorno della 
mestruazione soppressa da 7 mesi. 

In due casi di malattia bronzina egli trovò l’urea 
ridotta ala quantità giornaliefa di soli 12,8 — 20 
grammi; insieme era molto diminuita la quantità 
dell’ acida urico, del cloro e dell’ acido fosforico , 
mentre due volte si trovò \aumentata quella del- 
l’acido solforico. Anche l’indicane era in aumento, 
essendo in media 64,5 milligrammi per 1000 cen- 
timetri cubi d’ urine, ossia una quantità di 10-12 
volte maggiore di quella ritenuta normale .da JAFFE. 

Selle principali malattie curate nel- 
l'ospedale di S. Spirito nel primo qua- 
drimestre 1878, — Osservazioni del dottor 
Acme Branéni. — Roma, tip. Cecchini. — Un 
fasc. in 8.°*mass. di pagine 38, 
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Per quanto le osservazioni raccolte in questo opu- 
scolo poggino su dati raccolti in un tempo  rela- 
tivamente ristretto, ciò non ostante sono più che 
sufficienti a dimostrare come.il miglioramento delle 
condizioni sanitarie dell’Ospitale di S. Spirito ab- 
bia non poco contribuito a fare ottenere dei res 
sultati assai confortanti e singolarmente favorevoli.. 

Terzo prospetto statistico-clinico; del 
dott. CARLo BoLpRINI. - Venezia, Visentini. — 
Un Opus. in 8.° di pag. 42 con 2 tavole fotografate. 

L'Autore è medico primario della Casa di rico- 
vero in Venezia, e va pubblicando questi prospetti 
pei quali meriterebbe trovasse imitatori. Posto 
alla testa per ciò che riguarda cliniche e igiene 
di quel grande Istituto di beneficenza vi ottenne 
importanti innovazioni. Egli ha in media 8300 am- 
malati al giorno, abbondanza di piaghe e gangrene, 
la maggior parte de’ suoi pazienti non può neppure 
uscire dal letto, ed è quindi più che mai necessaria 
una buona igiene. Ebbe in un anno 202 morti, e 
questo numero potrebbe diminuire col miglioramento 
dell’edifizio. 

Studiò il bromuro iodico nell’epilessia, e ne ri- 
porta dieci casi clinici; esaminò le lesioni di otto 
casi di morte improvvisa, di un caso di alcoolismo 
cronico, di un ematoma intrameningeo, e di un idro- 
cefalo acuto, indi riporta una curiosità patologica. 

Sono due ritratti fotografici eseguiti dal fotografo 
PERINI rappresentanti il miserrimo stato di un ri- 
coverato da 17 anni. Sembra che dopo accessi con- 
vulsivi vivissimi sia stato preso da contratture da 
rendere orribili a vedersi le sue condizioni. 

. Statistica degli infermi di malattia di 
gola avuti in cura nel 1872; del dott. FeR- 
DINANDO Massei. — Napoli, Tipog. Androsio, — 
Un Opuscolo in 8.° con tavole. 
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L’Autore dice che pubblica questa statistica per 
contribuire ai progressi d'una branca delle medi- 
che discipline, la laringoscopia, che in Napoli può 
dirsi nascente, e per instillare, dice, negli animi 
forti la curiosità di guardare un poco attraverso 

lo specchio laringeo. Noi ci limitiamo a riprodurre 
. quanto riguarda la parte pratica. 

Nelle laringiti acute d’origine reumatiche ebbe a 
lodarsi delle inalazioni di tannino con [polverizza- 
tori a vapore. Preferisce invece le spennellature di 
nitrato d’argento nelle laringiti catarrali croniche 
da lui osservate sia per causa o per abuso di voce. 
Nelle forme sifilitiche, oltre alla cura specifica, usò 
con risultati discreti pennellazioni di nitrato d’ar- 
gento o di tintura di jodio. Nelle laringiti ulcerose 
tubercolari o tisiche osservò miglioramento dalle 
inalazioni di acido fenico o di nitrato d’argento. Di 
tumori ne osservò 9 casi, nei quali 5 erano papil- 
lomi sulle corde vocali, con fenomeni di stenosi, 
due furono operati per le vie naturali mediante 
estirpazione, e guarirono ; un piccolo papilloma fu 
distrutto con cauterizzazioni, ed un altro caso di 
papillomi multipli migliorò specialmente riguardo 
alla stenosi mediante una lunga cura fatta con estir- 
pazioni e cauterizzazioni colla pasta di Londra. Il 
quinto caso si presentò solo un giorno, del pari come 
un caso di epitelioma dell’ epiglottide e ligamento 
ari-epiglottideo con disfagia. Un altro caso era di 
un enorme tumore fibroso dell’ epiglottide con ste- 
nosi, ma l’ammalato si rifiutò alla cura. Due altri 
casi sono ancora in osservazione; in uno trattasi 
di un tumore sottoglottico, probabilmente di na- 
tura sifilitica, con fenomeni di raucedine e dispnea, 
e nell’altro di un piceolo ‘fibroma sulla corda sini- 
stra causante spasmo glottideo. Nelle paralisi la- 
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ringee usò l'applicazione dell’elettricità internamente, 
e notò guarigione o miglioramento. Osservò infine 
un raro caso di spasmo dei tensori delle corde, ma 
non potè constatarne il decorso. 


Rendiconto dell’Ospitale del Bambino 


Gesù in Roma per gli anni 1870 al 72. 
— Roma, Tip. Bartoli. — Un volume in 8.9 di 89 
pagine. 


Questò lavoro è principalmente opera dei dott. 


P. BLASI e A. CECCARELLI, direttori l'uno del ri- 
parto medico, del chirurgico l’altro, in questo nuovo 


e magnifico ospitale che la carità di pochi ha fatto . 


sorgere in Roma. In mezzo alla farragine delle ci- 
fre lo studioso può tuttavia trovare in questo ren- 
diconto una messa abbastanza ricca di fatti e di 
pratici insegnamenti e più che tutto vi emergono 
la dottrina e il valore degli egregi sanitarî che si 
trovano a capo di questa bella istituzione. E im- 
portante la statistica delle resezioni eseguite in sì 


breve volger di tempo dal dott. CECCARELLI con 


esiti felicissimi, la quale rivela comeil coraggioso 


chirurgo abbia tratto profitto dagli studi praticati. 


intorno a questa parte della medicina operatoria, 


sopra di cui ci promette un’opera speciale che ci 


auguriamo di veder presto pubblicata. 


Statistica e clinica delle malattie dei 


bambini, curate nella 4.2 sala dell’Ospi- 
zio degli Esposti di Napoli ; del dott. Lurcr 
Somma. — Napoli. — Un Opuse. di pag. 67. 
un lavoretto che colma, almeno in parte una 
lacuna della letteratura medica-italiana nella quale 
gli studì pediatrici difettano e sono trascurati. 
Diseases of the Troat; (Malattie della 
gola); del dott. Sotis Conen. — New-York. 
È una Guida alla diagnosi e cura delle affezioni 
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della faringo, esofago, trachea, laringe e narici, in 
cui è compendiato tutto quanto è di spettanza di 
siffatta nuova specialità. Senza che questo libro dia 
molto di nuovo, pure è prezioso perchè assai pra- 
tico ; la sintomatologia vi è delineata succintamente 
ma ‘completamente, e spesso si hanno i risultati 
. della speciale esperienza dell'Autore in materia. 

L’Autore, dopo aver premesso i vari processi di 
esame fisico, dà un po’ di anatomia fisiologica, quindi 
passa alla palglagia, indi alla cura di ogni singola 
parte. 

A Treatise on diseases of the Tongue; 
( Trattato delle malattie della lingua ); 
del dott. W.CLaRKE TaArrLIE. — Londra, Henry 
Rershaw. — Un vol. di pag. 244, illustrato. 

In: questi tempi in cui ogni parte dell’ organi- 
smo vuol avere la sua propria letteratura, e non 
è più libero alcun campo da illustrare, mancava 
proprio un trattato sulle malattie della lingua. L’Au- 
tore che è un Chirurgo del London Charing Cross 
Hospital ha trattato l'argomento molto bene; pre- 
mettendo anche tutto ciò che riguarda l'anatomia 
e la fisiologia dell'organo preso ad illustrare. Il 
capitolo dei difetti congeniti è molto interessante 
e l'Autore raccolse casi assai curiosi; l altro delle 
malattie parassitiche della lingua è pure completo. 
The diseases of the stomach; (Le malat- 
tie dello stomaeo),; del dott. Wirson Fox, — 
Londra; Macmillan ad C. — Un vol. in 8.° di 
pag. 236. 

L'Autore, già noto per altri lavori sulla diagnosi 
e cura della dispepsia, ha studiato accuratamente 
le malattie del ventricolo, e principalmente l’ulcera ed 
il cancro dal punto di vista anatomico e clinico. 
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Traité des maladies du coeur ; ( Trat- 
tato delle malattie di cuore); del prof. 
FrIepREICH.— Trad. in francese di LorBER e Doron 
— Parigi Delahaye. — Unvol. di pag. 700. — L. 10. 

L’opera dell’illustre prof, di Heidelberg meritava 
proprio un’ampia diffusione ed un maggior numero 
di lettori,e ben fecero i traduttori a darle una bella 
veste in francese. È un opera classica, che non può 
che avere un grande successo. 

Lecons cliniques sur les niplaitos du 
coeur; (Lezioni cliniche sulle malattie 
del cuore); del dott. S. Buouory — Parigi, De- 
lahaye, 3.* ediz. — Un vol. in 8.° di 170 pag. 

Queste lezioni cliniche professate all’ Hotel-Dieu 
e pubblicate per la prima volta alcuni anni sono, 
ebbero un gran successo, per cui le vediamo giunte 
alla 3.* edizione. La maniera con cui il libro è 
concepito spiega questo successo, per cul è ricer- 
cato dallo studente e dal medico. 

A Treatise on the rheumatic arthrit of 
all theJoints ; ( Trattato sulla gotta reu- 
matica di tutte Îe articolazioni); di ROBER- 
To ApAMS.— Seconda ediz. — Londra, John Churchill 
e figlio. — Un vol. in 4.° di pag. 568 con un ate 
lante di 11 tavole. : 

Saran circa cinquant'anni che HAyGARTH descrisse 
pel primo col nome di rodostty una affezione delle | 
giunture, dalla grande e speciale distorzione che | 
produce. CRUVEILHIER poi partendo dal punto di vi- | 
sta anatomico la chiamò wsura delle cartilagini | 
articolari. L’ Autore ha fatto uno studio particon| 
lare di questa malattia dal punto di vista clinico, 
trovandovi molti punti di rassomiglianza fra gotta, 
e reumatismo, ammise che fosse qualche cosa. di 
ibrido fra esse, e la chiamò gotta reumatica. 
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Ma FuLLER e GARROD dopo di lui riconobbero le spe- 
cifiche differenze fra essa il reumatismo e la gotta 
e la distinsero col nome di artritidide reumatoide. 

L’Autore in questa 2.* ediz. tratta estesamente 
di tutto ciò, ed illustra il tutto con magnifiche 
tavole. 

Trattato clinico delle malattie del si. 
stema chilopojetice; del prof. BAMBERGER. 
— Prima traduzione sull’ ultima tedesca del dott. 
PeTtTtERUTI. — Napoli, Nicola Jovene. 

Il trattato dell’illustre prof.tedesco si è già acqui 
stato la fama di classico e ben fece il traduttore 
a farlo conoscere agli italiani. L’opera è quasi com- 
piuta e si pubblica a fascicoli. 

La quistione della tubercolosi nello 
stato attuale della scienza. __ Lezione cli- 
nica di H. RùnLe.— Traduzione del dott. puGENIO 
Rey. — Indipendente. — Dicembre. 

La statistica ci prova che non havvi malattia 
la quale mieta tante vittime quanto l’ etisia. Non 
ostante i progressi della scienza il mezzo di gua- 
rirla è rimasto oscuro. Il prof. RùnLe di Bonn 
nella bella traduzione che opportunamente ci diede 
il dott. Rey, dice che vi ha fondata speranza di 
impedire al vincitore nemico un ulteriore pro- 
gresso. Fu già un grane fatto 1a scoperta di quei 
corpiccini grigi che furono detti tubercoli, fonda- 
mento essenziale della lesione ; poi si trovò ciò che 
da questi si credette poter far derivare, cioè la 
metamorfosi gialla, la distruzione, la caverna; ed 
infine gli infiltrati si ritennero la stessa cosa dei 
tubercoli sia perchè si incontrarono vicini, sia per- 
chè subivano la stessa metamorfosi, sia perchè ar- 
rivavano allo stesso risultato, cioè la fusione, la 
metamorfosi caseosa, quindi le caverne. Si cbbe 
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così il tubercolo miliare e l’infiltrato. Poi si dimo- 
strò che tanto nel primo come nel secondo sta ri- 
posta l’essenza della decomposizione, della meta- 
morfosi regressiva. 

‘ In questo fu tolta ai fattori specifici la loro 
essenziale importanza, ritenuti i corpuscoli ammassi 
di cellule essudate e la degenerazione caseosa con- 
siderato il carattere essenziale delle formazioni tu 
bercolari, in guisa che quando sì parlò d’essa s’in- 
tendeva un prodotto patologico di differente natura 
del tubercolare. La tubercolosi miliare restò da sè 
e non si ammetteva più si trasformasse in tuber- 
colo infiltrato, o questo in quello. 

Anche per gli ammalati vi furono mutazioni, ciò 
che prima si riputava buono : fontanelle, vescicanti, 
derivativi, ecc., fu abbandonato; prima si parlava 
di regime moderato, poi si prescrissero i rinfor- 
zanti. Di vecchio non restò usato che l’ oppio. 

Ora l'anatomia patologica progredì. Si giunse 
alla polmonite caseosa da una parte, ed il tuber- 
colo miliare dall’altra fu ritenuto una vera neo- 
produzione, la granulazione. Si fecero esperimenti 
sugli animali, sì praticarono inoculazioni, e si trovò 
che in essi si possono sviluppare entrambi. 

E qui l'Autore passa a dare i caratteri del tu- 
bercolo miliare, «della polmonite caseosa e della 
bronchite caseosa o bronchiolite, per la prima volta 
ora studiata. Tutte queste. tre forme possono ve- 
nire a guarigione e questa perdurare l’intiera vita, 
oppure possono rimcomparire in tempo più o meno 
lontano degenerate in una tisi inguaribile, o dege- 
nerare sul bel principio ad un tratto in una in- 
guaribile tisi. Studia poi l’eziologia e trova che lc 
tre distinte forme anatomiche si confondono per 
ciò che la riguarda; fa una chiara esposizione dei 
segni della percussione ed ascoltazione, e degli altri. 
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Li Ao crede quindi che la più esatta cono- 
scenza della lesione, e dei segni per determinarla 
ci abbia indotti ad una terapia migliore, abbando- 

nando il nichilismo di Vienna, e avvieinandoci un po’ 
più alla vecchia terapia, 





Il Latirismo, Lezione clinica; del prof. 
A. CANTANTI. — Morgagni.— Novembre e Dicembre. 

E una bella illustrazione con tre casì clinici di 
una malattia abbastanza rara per quanto cono- 
sciuta fino dai primi tempi. Sono tre individui, che 
dopo d’aver cominciato & sentirsi poco a poco in- 
debolire le gambe, divennero affatto paraplegici. 
Ricercando diligentemente quale potesse essere la 
causa di questo fenomeno si venne a scoprire che 
aveano mangiato pane fabbricato con farina di 
grano turco misto a farina di cicerchia. Questa le- 
guminosa, che appartiene al genere Latigrus, si 
usa nelle provincie meridionali verde e immatura 
comé insalata, secca € ridotta in farina, venne già 
«da altri ritenuta velenosa e atta.a produrre pa- 
raplegie. Altre persone dello stesso paese che ave- 
vano mangiato di quel pane erano rimaste più 0 
meno affetto della stessa malattia, mentre nessuno 
fu attaccato di coloro che non ne usavano. Il corso 
particolare e l'aspetto tutto proprio della malat- 
tia non trova del resto riscontro nelle forme di 
paraplegia conosciute o che si possono attribuire 
‘ad altre malattie note, e nell’ insieme presentava 
‘anzi alcunchè di speciale, di caratteristico. Il freddo 
‘cul erano. andati contemporàneamente esposti i par 
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zienti fu dal prof. giustamente considerato come 
causa occasionale quasi intocua, ma capace di far 
manifesta la alterazione materiale del movimento, 
il cui apparecchio era stato indebolito dall’ azione 
dell’agente venefico. "Se 

L’ Autore dopo un’analisi accurata e minuziosa 
di tutti i sintomi presentati dagli infermi concluse 
doversi ritener questa affezione come una paralisi 
miopatica e non nevropatica; le diede il nome di 
Latirismo che ricordando la causa vera della pa- 
ralisi serve a determinare esattamente il concetto, 
e corrisponde certo meglio ai bisogni ed alle pre- 
tese della scienza dei nomi antichi di crurum im- 
potentia e storpio delle gambe. Nota l'analogia 
colla paralisi saturnina, perchè anche in questa al- 
cuni muscoli sono colpiti; altri restano immuni. In 
quella infatti i muscoli esclusivamente colpiti sono 
quelli degli arti superiori, specialmente dell’avam- 
braccio e sopratutto gli estensori delle dita; in 
questa gli arti inferiori ed i flessori, restando gli 
estensori ad eccezioni di quelli delle dita rispar- 
miati @mpletamente o quasi. 

Ricorda infine che il dott. PeLLIcIOTTI nel 1847 
ha veduto e descritto una epidemia intera di que- 
sta malattia nell’Abruzzo, nientemeno che 80 casi, 
che ne scopri la causa e troncò. l'epidemia col di- 
vulgarne l'origine. 

La terapia consistè nella buona dieta, nell’elet- 
tricita, nel bagno caldo, dolce dapprima e poi sa- 
lato d'Ischia, Uno guari, il secondo migliorò assai, il 
terzo è stazionario ma la malattia era grave. 

L’illustrazione clinica è fatta con tutte le più 
minuziose indagini che la scienza in oggi richiede. 

Epilessia consequente a lesione del 
mervo sceiatico ; del dott. Scuàrrer. — Ga- 
sette Méd. de Paris, — Aprile. 
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La sezione del nervo sciatico alle coscie è suffi- 
ciente per provocare lo sviluppo di una malattia 
convulsiva, avente i caratteri dell’ epilessia. Ecco 
un nuovo caso che lo prova, da aggiungersi agli 
altri pochi che possediamo. 

Un soldato di 24 anni fu ferito da una palla. 
‘alla coscia sinistra il 7 novembre 1870, senza che 
si potesse estrarre il proiettile. La ferita cicatrizzò. 
ma dal 3 marzo 1871 cominciarono attacchi con- 
vulsivi di molta violenza che duravano almeno due 
ore, e sempre preceduti da dolore lungo il tragitto 
del nervo sciatico. 

Il dott. ScHàrFER si decise a ricercare il proiet- 
: tile, e il 2 febbraio 1872 previa cloroformizzazione; 
. incise la pelle fra il semitendinoso ed il bicipite, e 
giunse a scoprire il nervo. Ma non trovò la palla. 
La febbre fu intensa, si produsse un ascesso : alla 
metà d'Aprile la ferita era cicatrizzata, ma da 
quel tempo più non comparvero accessi. 

La malattia di Azanon. — Comunicazione 
del dott. ULLERSPERGER. — Arch. It. per le ma- 
lattie nervose. — Novembre. 

Con questo nome è stata. descritta in Spagna 
una nuova affezione, nella quale appariscono dan- 
neggiate alcune funzioni del sistema nervoso, e che 
- sì è presentata quasi nello stesso tempo su molti 
individui abitanti nella medesima. località. 

Il paese, da cui ha tratto il nome la malattia, 
è asciutto, situato su di una roccia calcare, vi- 
cino alle rive del Tago, piuttosto freddo che caldo, 
di atmosfera pura, di scarsa vegetazione, immune 
da miasma. Vi dominano però la pellagra, e i di> 
sordini del sistema nervoso, principalmente l’atassia 
locomotrice progressiva. 

La malattia cominciò a svilupparsi improvvisa- 
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mente sù parecchie persone nello stesso &iorno. 
Stavano esse bene, ed attendevano al lavoro dei 
campi, quando ad un tratto si sentirono vacillare 
le gambe in modo da cadere a terra e da non po- 
ter ritornare a casa senza l’ajuto di altre persone. 
In tale stato rimasero per dei mesi esperimentando 
indarno varî rimedî ed anche una sorgente solfo=' 
rosa vicina, per cui dovettero riparare all’Ospe- 
dale di Madrid. i 

Qui si osservarono tremori convulsivi negli arti 
inferiori, inettidudine a muoverli, con crampi e sti- 
ramenti, paralisi incompleta dei muscoli di esse 
estremità, specialmente dei flessori, paresi dello sfin- 
tere della vescica, dolori spontanei esclusivamente 
alla regione sacrale, formicolio alle estremità in- 
feriori, nessun dolore (un caso eccettuato) alla 
pressione sulle apofisi mastoidee o alla regione 
del sacro, attività riflessa normale, sensibilità con- 
servata, moto coordinato, molesta sensazione di 
freddo alle gambe ed ai piedi. 

Qualche medico spagnuolo fece risiedére 1a nà= 
tura della nuova malattia in una alterazione dei 
cordoni anteriori del midollo spinale ; altri credono 
che non si tratti di affezione primitiva del midollo 
e delle sue membrane, ma bensì di una paraplegia 
incompleta, consecutiva all’ influenza di impressioni 
morbose sui nervi delle gambe e -dei piedi, procu- 
rati dal freddo o dalla umidità 6 da entrambi. 

L’unica cura che riuscì in qualche malato fu 
l’uso dei vescicanti e della stricnina internamente. 

Sulla Coscialgia nervosa; del dott. An 
ceLO MinIcH. — Giornale Veneto di Scienze me= 
diche. — Maggio e Giugno. 

E una affezione da poco tempo osservata, 0 per 
meglio dire distinta dalla coscialgia infiammatoria, © 
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ed ora sembra che quando venga ben studiata si 
trovi più di frequente di quello che si credeva. 
Una storia clinica ne pubblicò il dott. MinicH di 
Venezia forse per il primo in Italia. Il dolore al 
cotile è fortissimo, da dovere il paziente passare 
la giornata seduto, non potendo per esso alzarzi da 
sè, nè potendo poggiar sul terreno la punta del 
piede, per cui non si può neppure toccare la gamba 
perchè il dolore rinerudelisce ancor più, Il dolore 
invece di essere costante e regolare come nelle co- 
tilite acuta, è irregolare, a soste, ora acutissimo 
ora debole, Insorge talora di sera e di notte e più 
forte. Si estende alla cute della coscia e dell’ ad- 
dome. Eguale la lunghezza dei due ‘arti inferiori , 
nessun segno di infiammazione al cotile, ma vivo 
dolore alla pressione ; tumefazione alla fossa iliaca; 
mai febbre, Si osserva di più la calma del paziente 
in mezzo a sì vivo dolore. Ottimo l’ appetito, le 
digestioni normali, regolari tutte le funzioni, 

La cura calmante viene sempre a guarire od a 
moderare la malattia, ed anche questo segno a po- 
steriori serve per la diagnosi differenziale da una 
psoite o da juna cotilite, con cui potrebbesi con- 
fondere, ed a mantenerle il tipo di un dolore ne- 
vralgico. Cataplasmi emollienti e laudanizzati, in- 
Jezioni ipodermiche calmanti: qualche narcotico in- 
ternamente valgono per la cura. 

Su questo medesimo argomento ( Ueder nervòse 
Coralgie ) avea già scritto un lungo lavoro il dot- 
tor WERNRER, prof. a Giessen, nella Deutsche Zeil- 
schrift fùr Chirurgie di HuetER e LuckE, l. vo- 
lume, 1. fascicolo del 8 Marzo 1872, pubblicando 
numerosi casi. Il dott. AcuiLLE Visconti lesse una 
Comunicazione all'Istituto Lombardo (fase. XIX) 
con un sol caso nel quale si applicò un apparecchio 
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di estensione permanente. Nessun scroscio al dibiona 
dere la gamba che era flessa. E dopo cinque giorni 
l’ammalato poteva muovere l'arto senza dolore, 
per quanto fossero limitati i movimenti, e munito 
di gruccia lasciò l’ ospedale. Anche nella cotilite 
talora l’ estenzione permanente produce buoni ef- 
fetti, ma con molto tempo; mentre qui gli effetti 
benefici sono pronti. 

Chorea minore del muscolo peronea 
destro lungo; del prof. L. Concato. — Livi 
sta Clinica, di Bologna. — Marzo. 

Trattasi di una bambina tredicenne presentatasi 
sui primi del febbraio alla clinica medica di Bolo- 
gna.'Si seppe che il padre, la madre e una sorella 
patirono ripetutamente sofferenze di varia natura. 
La paziente sanissima fino al settimo anno, amma- 
lava poi per gonartrite destra; e durante questa 
malattia fu colta improvisamente da anestesia del 
dito grosso del piede destro, senza alcun disturbo 
nella sua motilità. La gonartrite durò tre mesi a 
scomparire, l'anestesia persistette fino ad otto mesi 
in addietro ; nella qual epoca tornava la sensibilità. 
al dito e precisamente tre o quattro giorni dopo che 
le si era gonfiata l’articolazione tibio-tarsica destra. 
Ma con sorpresa, in luogo dell’ anestesia fu visto 
tutto il piede cadere in preda a certi movimenti 
che parevano tremori, e che cessavano completa- 
mente nel sonno. Guarita dalla podoartrite e lasciato 
il letto, la madre notava che quei movimenti ap- 
parivano meno nella stazione e r:eno arcora nel 
camminare, per ciò poco o nulla difficoltato. Fu 
allora curata con injezioni ipodermiche di ignota, 
natura, docciature, cauterizzazioni trascorrenti, ma 
senza alcun vantaggio. 

All esame diretto la ragazzina non offriva allo 
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studio che la seguente anomalia funzionale. Messala 
a sedere, denudata la gamba destra fin oltre il gi- 
nocchio, e posato il piede sul suolo, in modo da toc- 
carlo soltanto col tallone, il piede stesso mezzo in 
. aria vedeasi, massime nei due terzi anteriori, scosso 
. involontariamente da un rapido movimentegtotatorio 
dell'asse longitudinale, dall'interno all’ estefno e dal 
basso all’alto, scuotimento che, a prima vista, stante 
all’impeto con cui il dito grosso tornava al suo 
posto, sarebbesi potuto facilmente scambiare con 
l’effetto di rotazione nel senso opposto. La esten- 
sione del movimento si potea approssimativamente 
calcolare misurata da un angolo di 22° a 23°, Con- 
temporaneamente lungo tutto il lato esterno della 
gamba, dal capitolo della fibula fin dietro e sotto 
il malleolo, e di qui obliquamente alla base del quinto 
metatarso scorgeasi la cute sollevarsi ed abbassarsi 
con alternativa rapidissima, e più o meno distinta- 
mente secondo che l’attenzione era rivolta ai due terzi 
superiori della gamba ovvero alle altre parti, cui cor- 
rispondeva latensione e l’allungamento del tendine del 
peroneo lungo. Applicate su quei differenti siti le 
dita, queste venivano respinte e con più gagliardia 
lungo il tendine; mentre giungeva all’udito un ru- 
more che, a perfetto silenzio, si poteva udire chia- 
ramente ad ogni rotazione del piede e rassomigliare 
a quello della sillaba fun, pronunziata spiccatamente 
e parecchie volte di seguîto (tum, tum, tum, ecc.): 
si contarono in media 148 di queste oscillazioni al 
minuto primo. Normale in tutto il corpo della ragazza 
la sensibilità tattile, termica e dolorifica ; indifferente 
l’azione topica del caldo sul numero delle contra- 
zioni, che aumentavano invece pel freddo. 

Venne fatta diagnosi di corea, per il fatto impor- 
tante che lo spasmo clonico cessava completamente 
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nel sonno. E secondo l’ Autore questa osservazione 
eonferma la sentenza;data da SoHirr sulla virtù delle 
tavole parlanti; nella ragazzina accadeva involon- 
tariamente ciò che i ciurmadori eseguiscono a Vo= 
lontà, per.opera di lungo esercizio. 

Sul prafobia; del dott. PERROUD. — Lyon 
Medic SI, 

WESTPHAL, come dicemmo nell’Annuario, Anno II 
pagina 87, richiamò l’attenzione su un particolare 
stato d’angoscia, su d’ un sentimento di paura 
esagerata che' provano gli ammalati nell’ attra- 
versare una piazza, un ponte, una chiesa, uno spa- 
zio deserto, o riempito da una folla di gente. Essi 
sono presi talvolta da un terrore irresistibile, le 
loro gambe tremano, sì rifiutano a camminare; ep- 
pure nessuno impedimento fisico vi si oppone, poi- 
chè il più delle volte l’angoscia, la paura diminuiscono 
ed anche scompaiono per la sola presenza di un 
compagno, anche quando questo compagno si limiti 
appena a camminare vicino senza prestare alcun 
soccorso col braccio; la semplice compagnia di un 
bastone, di una pieghevole canna, basta talvolta 
a dissipare il vano timore. Tal curiosa affezione 
venne designata coi nomi di angoscia delle piazze, 
crainte des places, Platzangst , Platzfurcht, 
agorafobia , ed illustrata, dopo WESsTPHAL, da 
Corpes, WEBER, WILLIAMS, BrRoWwN-SEQUARD, ecc. 
L’Autore ne porge il contingente di sei casi da lui 
osservati, cui fa seguire alcune giudiziose considera- 
zioni. In tutti questi casi è ben constatata la forma 
classica dell’agorafobia e la sua natura essenzial- 
mente nervosa; tutti gli individui che rie formano 
il soggetto subivano o avevano subito spiccatissimi 
disturbi nervosi di varia natura, in nessuno si ri- 
scontrava la menoma alterazione fisica che desse 
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ragione del loro esagerato timore nel percorrere da 
soli le piazze, le chiese, le larghe contrade, Conclu- 
dendo, l'Autore non vuol fare di questa forma mor- 
bosa, come WESTPHAL, uno stato nevropatico speciale, 
una nuova specie nosologica della classe delle nevrosi; 
per lui l’agorafobia non è che un sintomo, uno dei 
mille fenomeni che ad un dato momento possono ma- 
nifestare gli individui nevropatici e la sua pato- 
genesi è di intelligenza abbastanza facile. 
L’agorafobia è dunque differente dalla vertigine 
delle piazze ( Platzschwindel di BenepIcT. Allg. 
Wien. med. Zeitung, 1870, N.° 40); questa è una 
vera vertigine che l’ammalato prova quando attra- 
versa delle ampie piazze, dei grandi spazi scoperti, 
ed è probabilmente dovuta ad una paresi dei mu- 
scoli che producono la convergenza dei globi ocu- 
lari. L’ agorafohia è una forma differente, ma può 
colla prima coesistere ed essere da essa ingenerata. 
L’agorafobia non essendo che un sintomo, dovrà 
variare la sua storia patologica a seconda della 
natura del male nel cui corso essa si presenta. Pro- 
nostico e cura quindi a seconda dell’affezione di 
cui essa è un sintomo. Il bromuro di potassio, la 
. galvanizzazione del gran simpatico cervicale e della 
porzione superiore del midollo spinale furono senza 
risultato nelle mani di WEstPHAL; l'Autore si trovò 
bene degli antispasmodici uniti ai tonici ed all’ i- 
droterapia. Questi mezzi parvero di buon effetto 
tanto sull’agorafobia che sugli altri sintomi nevro- 
patici concomitanti; ma sopratutto è la persuasione 
morale; la forza di volontà che mostrarono un’ in- 
fluenza più diretta e più efficace sul fenomeno ner- 
voso in discorso. L’agorafobo deve abituarsi a vin- 
cere i suoi terrori; ch’egli incominci a percorrere 
piccoli spazî, e mano mano si abitui agli spazî più 
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grandi; si procuri un compagno di passeggio, che 
terrà dapprima a piccola distanza e poi a poco a 
poco a distanza più grande; in questo modo sì abi- 
tuerà ad aver confidenza nelle proprie forze e la 
sua affezione andrà scomparendo. 

Storia di una paralisi ‘(delle quattro 
membra, venuta a guarigione; del prof. 
DomenIco Capozzi. — Morgagni. — Gennaio. 

— Un giovane di 20 anni rientrò in casa ubriaco in una 
notte freddissima d'inverno; nulla curando di chiu- 
dere le finestre, si gettò sul letto senza svestirsi e 
venne sopraffatto dal sonno, rimanendo così espo- 
sto tutta la notte all’ aere glaciale. All’ indo- 
mani potè levarsi a fatica, che le membra inferiori 
furono invase da un certo torpore, a cui si mischiava 
soventi qualche contrattura dolorosa. A poco a poco 
la debolezza degli arti inferiori andò crescendo, si 
estese in seguito anche agli arti superiori e si ri- 
solse infine in una perfetta paralisi di moto e di 
senso di tutte e quattro le membra. Nessun disor- 
dine cerebrale, nè spinale ; integrità completa 
delle facoltà psichiche, sensi specifici normali, piena 


azione di tutti i muscoli della faccia, del collo e. 


del tronco, nessuna alterazione della funzione re- 
spiratoria, nè nell’emissiohe delle orine e delle feci. 

Si tentò dapprima la cura diaforetica con poco 
o nessun vantaggio; poi si ricorse all’elettricità, i 
buoni effetti della quale non si fecero aspettare a 
lungo, ma i muscoli restarono debolissimi. In tale 
stato, lo vide l'Autore ; e trovò che null'altro of- 
friva di anormale, oltre l'alto grado di paresi di 
senso e di moto in tutte e quattro le membra. Si 
continuò la corrente elettrica, comandata sì dal con- 
cetto della malattia, che dal vantaggio già ottenuto, 
coadiuvata dalla china, dalla tintura di guaiaco 
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e, venuta l’ estate, dalle acque termo-minerali di 
Casamicciola, per bagni e doccie; per modo che 
in capo a nove mesi, dall’insorgenza del male, il 
paziente, completamente ristabilito, sì restituì alle 
sue, occupazioni, i 

È da pochi anni osserva l'Autore, ‘dhe il de 
descrisse (Gaz. hebdom., 1859), una nuova paralisi, 
che chiamò ascendente acuta. Undici casi bene ac- 
certati, alcuni di osservazione propria, alcuni altri 
narrati da solerti clinici costituiscono sinora il cor- 
redo di questo nuovo genere di forme paralitiche. 

La semplice narrazione del sopracitato caso mo- 
stra che devesi elencarlo fra queste paralisi ascendenti 
acute del LanpRY; tutti i caratteri ricordati dal 
patologo francese vi si incontrano. La rapidità di 
sviluppo, la pronta e completa guarigione, il concomi- 
tante disturbo della sensibilità ci fanno escludere, 
_comesede dell’alterazione i muscoli (atrofia o dege- 
nerazione della fibra muscolare). La paralisi adunque 
doveatenersidi origine nervosa;ma non centrale, per- 
chè l'integrità delle facoltà psichiche, dei sensi, delle 
funzioni del respiro e del circolo, dell'emissione delle 
feci e delle orine escludevano qualunque alterazione 
‘del cervello e del midollo spinale; quindi periferica 
nei rami nervosi che danno moto e senso alle mem- 
bra. Circa la natura della lesione, il JAccouD in- 
clinerebbe a rannodare la paralisi del LAnpRY al- 
l’atrofia nervosa progressiva, nel caso citato però 
non potevano esistere grandi e profondi guasti della 
sostanza nervosa ; un’atrofia o degenerazione capace 
di produrre paralisi completa non avrebbe dato ri- 
sultati così felici all’azione della corrente elettrica. 

L’Autore crede che la paralisi ascendente acuta, 
descritta dal LAanpRY, rappresenti una forma clinica 
che può appartenere a diversi processi c forse an- 
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che a diverse sedi. Essa rassomiglierebbe, sotto a 
questo aspetto, all’atassia locomotrice, alle convul- 
sioni epilettiche, ai crampi e ad altrettali forme 
morbose, le quali ora dipendono da un processo ed 
ora da un altro di varia natura e di varia sede. 

Della paralisi considerata reumatica 
del nervo radiale ; del dott.PAnAS. — Archi- 
ves gen. de med. — Giugno. 

L’Autore avendo avuto ‘occasione di osservare 
molteplici casi di paralisi idiopatiche del nervo ra- 
diale, entrò nella convinzione che tali paralisi, lungi 
dal riconoscere l’origine loro da una causa reuma- 
tica e dal freddo umido, come è opinione molto dif- 
fusa, procedessero invece per la massima parte da 
una compressione temporanea del nervo. Egli dopo 
di aver combattuti uno ad uno gli argomenti in- 
vocati dagli autori che parteggiano per la causa 
reumatica, dalle 17 osservazioni che riferisce, trae 
le conclusioni seguenti : 

1.° Nella immensa maggioranza dei casi, per non 
dire sempre, la paralisi idiopatica del nervo radiale 
riconosceva per causa una compressione leggiera e 
temporanea del tronco nervoso. 

2.9 Questa compressione agisce invariabilmente 
sulla porzione del nervo ove essa fassi superficiale 
e riposa sul piano resistente dell’omero; da ciò la 
delimitazione esatta di tale paralisi. 

3,° L'agente di compressione è rappresentato dal 
peso del corpo, ovvero dalla testa appoggiata sul 
braccio che le serve da guanciale. 

4.° Il decubito prolungato sulla parte è una causa 
indispensabile della produzione della paralisi, 

D.° Ciò avviene quasi sempre quando il sonno è 
profondo. 

0,° L’ubbriachezza e una grande fatica agiscono 
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nel senso del sonno letargico e favoriscono la pro- 
duzione della paralisi. 

7.0 È possibile di non conoscere, è tutta prima, 
la causa, cioè la compressione del nervo, lo svi- 
luppo di questa paralisi essendo talvolta lento e 
progressivo. |. 

8.° In quanto è noi, non abbiamo mai riscontrato 
fino qui un sol fatto da riferirsi ‘al freddo, ed il 
numero che ne abbiamo osservato oltrepassa la tren- 
tina. 

9.° L' anatomia e la fisiologia patologica, come 
parimenti l’eziologia e i sintomi di questa paralisi, 
confrontata colle paralisi da causa meccanica, tutto, 
in una parola, concorre ad assegnarle un posto fra 
queste ultime. 

10.° Il freddo ed il reumatismo non possono ser- 
vire per ispiegare le particolarità offerte dalla pa- 
ralisi di cui ci occupiamo, mentre che tutto si spiega 
a meravigliaammettendo la compressione come causa. 
. J1.° L’elettricità guarisce sempre ed abbastanza 
rapidamente questa paralisi, locchè prova che la 
compressione del nervo non è nè così forte né così 
prolungata per indurne l'alterazione. La conserva- 
zione della contrattilità elettrica dei muscoli dimostra 
la stessa cosa. 

Sulla eziologia degli accessi cclamp- 
tici; (Zur Etiologie der eclampt. An- 
fille); del dott. WERNIcH. — Berlin. Klin. Wo- 
chen., N.° 42. 

Due casi di eclampsia delle gravide, nelle quali 
mancava albumina nelle urine ed eranvi. stupidi- 
mento, formicolii e talora dolori violenti e collassi 
a forma paralitica nelle estremità inferiori, indus- 
sero l’ Autore a studiare la connessione recente- 
mente osservata delle lesioni dei nervi periferici 
colla insorgenza della epilessia. 
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Si trovarono nel nervo ischiatico quelle stesse 
lesioni pelle quali Brown-SEQuARD e WESTPHAL pro- 
dussero l'epilessia nelle cavie. L'Autore inclina ad 
attribuire una prevalente azione agli organi sessuali 
nel produrre queste lesioni nelle gravide. Racco- 
manda quindi di separare dalle categorie delle ec- 
lampsie, quelle eclampsie nelle quali non v'ha al- 
bumina nelle urine o pochissima, e che sono accom- 
pagnate da significanti fenomeni di compressione del 
territorio del nervo ischiatico, le quali si devono 
considerare come: epilessie acquisite delle gravide 
e delle partorienti. 

Dic Wuthkrankpeit, ihre Natur, ihre 
EHeilbarkeit;(La rabbia, sua natura, sua 
eurabilità ); del dott. G. di ScHuLLER. — Un 
Opus. in 8.° di pag. 96. — Wurzburg. 

In questo lavoro si sostiene esser la più logica. 
opinione sulla natura dell’idrofobia quella di consi- 
derare il virus rabido come un fermento, e quindi 
sì propone in via profilattica e curativa l’arsenico. 

L'Autore propone nella rabbia manifestatasi, ai 
primi sintomi si dieno parecchie volte al giorno 
pillole di 1/20 ad 1/10 di grano di arsenito di soda 
(5 a 10 centig. di arsenito in 10 pillole) e così si 
continuino finchè non si presentino sintomi di in- 
cipiente attossicamento. La cura profilattica con- 
siste. in.2 a 3 pillole al giorno per due mesi. 

Il dott. ScnuLLER appoggia la sua proposta del- 
l’acidio arsenioso all'idea che con esso si potranno 
avvelenare ed uccidere i fermenti vivi che si ri- 
producono, o che sono i rappresentanti del wirus 
rabido, e siccome l’arsenico ha anche azione spe- 
ciale nelle malattie nervose, così può avere un dop- 
pio effetto utile, cioè contro il virus e contro i fe- 
nomeni nervosi. 
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L’Autore si mostra ben informato degli studi de- 
gli Italiani su questa malattia, ricorda i lavori di 
PoLLi sull’ azione dei solfiti, e gli esperimenti di 
ScHIVARDI sull’elettricità nei rabidi. 

Dellaespetterazione albuminosa dopo 
la toracentesì; del dott. TERRILLON. — Pro- 
grès Medical, N.° 14, 15. 16, 18 e 19. 


L’Autore ne ammette tre forme: una eggiera, 
in cui immediatamente, o dopo qualche tempo dal- 
l'operazione, l’ammalato prova dispnea sempre mag- 
giore e poi emana per espettorazione una certa quan- 
tità di schiuma biancastra, alla quale succede un 
liquido giallastro, filante, commisto a molta altra 
schiuma. La evacuazione del liquido può essere con- 
tinua sotto le scosse della tosse. Il liquido trattato 
col calore e coll’acido nitrico dà abbondante quan- 
tità di albumina, che non si verifica mai negli sputi 
ordinari. Nella forma intensa, in cui la dispnea è 
maggiore, v' ha cianosi e fenomeni di asfissia per 
la presenza del liquido nei bronchi; l’espettorazione 
è più abbondante, costituita da un liquido analogo 
al precedente, solo che è più trasparente perchè 
commisto a minore quantità di muco. La forma 
«grave, in cul l’espettorazione diventa tantosto ab- 
bondantissima, tanto da ingombrare del liquido tutte 
le vie aeree, e ne risulta una vera asfissia per causa 
meccanica. L’esito letale sembra favorito da una 
lesione qualunque del lato opposto a, quello del- 
l'operazione. 

L’espettorazione albuminosa è stata notata spe- 
cialmente nei casi in cui si estrassero colla ope- 
razione rilevanti quantità di liquido (1-5 litri), ce 
in tutti i casi in cui il liquido s'era evacuato ra- 
pidamente. 

L° Autore prese ad esaminare le varie ipotesi 
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ammesse per spiegare la comparsa di questa anor- 
male espettorazione. Le ipotesi sono quattro : 1.2 che 
col trequarti venga ferito il polmone e per l’aper- 
tura artificiale si insinui il liquido pleurico ; 2.* che 
possa perforarsi spontaneamente il polmone j3.* che 
venga-assorbito il liquido rimanente dopo la tora- 
centesi; 4.* che trasudi liquido. siero-albuminoso 
attraverso le pareti alveolari pel fatto d’una con- 
gestione polmonale. Quest'ultima ipotesi sembra al- 
l'Autore la più verosimile, riflettendo che nel pol- 
mone che fu prima compresso, espandendosi avviene 
la iperemia, da cui un edema acuto e quindi tra- 
sudamento sieroso negli alveoli. 

FrkREOoL sostiene per lo contrario le ipotesi della 
fistola spontanea polmonale, che per lui può esistere 
senza il pneumo-torace, mentre lunghesso il suo 
tramite può insinuarsi il liquido pleurico. Ma queste 
idee vennero combattute dai fatti che si produssero, 
i quali confermarono l’ipotesi dell’edema polmonare. 

Centribuzione alla pratica della to- 
racentesi capillare negli essudati sie- 
rosi-pleuritici; del prof. GIovANNI BRUGNOLI. 
— Bologna, Gamb. e Parmig. — Un Opus. in 4. 
di pag. 13. 

E uno studio acts e coscienzioso, come tutto 
ciò che esce dalla penna del prof. di Patologia ge- 
nerale della Facoltà medico-bolognese, e vi sono 
unite XII osservazioni pratiche in prova della in- 
nocuità della toracentesi negli essudati sierosi pleu- 
ritici capillari, Questa fu pure da lui praticata in 
tre casi di empiema, e servi mirabilmente, dice, a 
stabilire e confermare la diagnosi e ad iniziarne la 
cura; la puntura del torace coll’ ago della siringa; 
di PRAVAZ in un pneumotorace tolse da una morte 
imminente un malato. SRI LR DI OR, 
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L’Autore aggiunge che nel rilevante numero di 
toracentesi che ha praticato, può dichiarare candi- 
damente che non mai nell’atto operatorio s’ incon- 
trò in alcuno di quei sinistri incidenti che sono 
stati messi innanzi per proscriverla in ogni caso ; 
mon mai emorragia, non mai si accorse d’aver ferito 
il polmone. Quasi tutte furono eseguite nello spe- 
dale e furono testimoni molti medici. Fatto rile- 
vante; non ebbe la tanto temuta rinnovazione del 
versamento che in due casi soli. 

‘In Italia non furono pubblicati che pochi casi di 
toracentesi in effusioni sierose da CATTANEO, NAMIAS, 
BaccEeLLI. L'Autore pratica la puntura nel 6.° e _7.° 
spazio intercostale e nella linea ascellare ; fa dap- 
prima un piccolo taglio, poi colla guida dell'unghia 
dell’ indice della mano, sinistra impianta il tre- 
quarti. Aspetta con pazienza che il siero sorta a 
piccolo getto ed anche a goccie, e con cautela 
quando gli pare che sia otturata la cannula, intro- 
duce uno spillo. Alcune volte ricorse alla su- 
zione del liquido, o con una semplice siringa aspi- 
rante di cristallo, o coll’aspiratore di DIiruLAFOY, 
ma con molta prudenza. 

Crede l’Autore, che il punto importantissimo della, 
pratica della toracentesi in una pleurite essudativa 
sia in regola generale : che il versamento riempia 
per intero il cavo toracico di un lato, che sia abo- 
lito il mormorio vescicolare, spostati i visceri, am- 
 pliato il lato affetto, che la pleurite abbia sorpas- 
sato il periodo di grave acutezza ,. sia diminuita 0 
cessata la febbre. 

Avvertenzeclinichesulla Pneumonite,; 

. clel dott. CARLO PisanI. — Torino, Negro, — Un 

Opuse. in 83.9 

Nella maggior parte delle pneumoniti che ‘nel- 
7 
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l'autunno e nell’ inverno sogliono osservarsi fra gli 
abitanti dei luoghi palustri manca quasi sempre il 
decorso ciclico. L'Autore, che è medico nell’Ospe- 
dale di Vercelli, dove si accolgono malati prove- 
nienti da località miasmatiche, ha avuto spesso oc- 
casione di verificare questo fatto e di studiare 


quindi la varietà delle pneumoniti in quei luoghi ; 


studio da lui fatto con molta esattezza. Egli ha no- 
tato tre varietà principali che alterano con appa- 


renze insolite la malattia, poichè talora il processo 


morboso iniziato con tutti i fenomeni che gli son 
proprî, sembra troncarsi bruscamente, senza la- 
sciar traccia nell’organo colpito ; talora invece il 
carattere dei suoi stadi appare stranamente velato 
da tumulti nuovi ed inattesi; e talora un repen- 
tino e stabile avvilimento organico spezza il pro- 
cesso nelle sue fasi, e sconvolge le sue sembianze. 

Nella prima varietà a Vercelli si ricorre subito 
ai chinacei; nella seconda agli antiflogistici, nella 
terza agli aromatici, agli alcoolici e alle senapizza- 
zioni. Ma il solo rimedio, secondo l’Autore', capace 
di frenare l'estrema rovina, e il chinino dato con 
mano sicura eda grandi dosi, senza rinunziare per 
questo agli altri mezzi che fossero indicati. 

La acngùe o nbourakab. — Gazzetta Cli- 
nica di Palermo, N.° 9. 

Il dott. W. DuNELRY ha riferito le osservazioni che 
ha fatto sopra questa malattia, che infierisce epi- 
demicamente nell'India e che egli chiama dengue 
fever of India. Essa però non regna ivi soltanto, 
ma su tutta la costa africana e arabica del mar 
Rosso. Estendesi molto lungi al Senegal, a Mau- 
rizio dove è molto intensa. 

Si è osservata in Zanzibar, Massouah, Djeddah, 
Aden, in una parola sulle due coste del mare ara- 
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bico. Ha nome di dengue nelle Indie e di adourakab 
tra gli arabi di Hedjaz e dell’Yemen. Nella stampa 
inglese si è agitata innanzi la frequenza della ma- 
lattia e ne ha chiesto lo studio. 

Abourakab significa malattia del ginocchio o ‘delle 
articolazioni; ed è tale il carattere di questa ma- 
lattia che parrebbe in primo una artrite reumatica. 

Nè gli europei, nè gli indigeni, nè età, né sesso, 
né temperamento ne sono esenti. L'invasione ne è 
brusca; rapida l'evoluzione, pochi.i prodromi. In- 
tensa cefalalgia, dolori artritici e muscolari intensi 
e generalizzati tanto da impedire qualunque movi- 
mento. Febbre ardente fin dal primo giorno, che 
cade rapidamente o diventa ben moderata, disturbi 
digestivi, vomiti biliosi. nella maggior parte dei 
casi (e sembra che questi vomiti esercitino un’azione 
rapida e felice sull’esito della malattia ); spesso 
ancora eruzione di placche rosse (scarlattiniformi ) 
nella faccia, nel collo e nella palma delle mani; 
durata breve (da tre a quattro giorni); non v'ha 
. mortalità, salvo che vi intervengano delle compli- 
cazioni, come dissenteria (ciò che del resto succede 
spesso); ricadute frequenti, e convalescenza lunga 
e penosa. 

Son questi i tratti principali della malattia, che 
‘come si vede l’assimilano molto ad una violenta 
contrattura; perchè se vuolsi considerare che tutto 
il sistema muscolare è affetto come le articolazioni; 
che inoltre, l'infiammazione, se ve ne ha, non si 
palesa come nella vera artrite, con rossore, gon- 
fiore e calore, si è molto lungi da questa artrite 
istessa. Ed ora perchè averle dato questa qualifica 
di reumatica? Dove si rinviene il vizio reumatoide? 
Con che si manifesta ? 

Sarebbe da esserne sorpresi, in un paese dove 
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non regnano le affezioni reumatiche , malgrado la. 
deficienza di qualunque precauzione igienica, mal- 
grado le variazioni di temperatura spesso sensibi- 
lissime e brusche (senza però, importante a notarsi, 
che si giunga giammai al freddo assoluto, come in 
Europa ). Tutti i sintomi osservati nella dengue 
permettono di classificare questa malattia tra le 
affezioni di stagione dette grippe, contrattura, ecc., 
insomma del genere grippe. L’abbattimento è pro- 
fondo; la debolezza è grande; le membra sono come 
rotte ed ogni movimento impossibile, precisamente 
nelle regioni articolari, ed in genere nei muscoli 
che compiono i grandi movimenti. La febbre non 
dura mai più di 48 ore e non è violenta che nel 
primo giorno. La cefalalgia sotto-orbitaria è intensa; 
le articolazioni non si ammalano mai isolatamente, 

ma bensì l’una dopo l’altra, debuttando per lo più 
dal ginoechio, d’onde il nome d’abourakab. 

Se sopravvengono i vomiti, la malattia si emenda 
da principio, e dopo tre giorni tutto è finito. In 
ogni modo non vi è mai lunga durata; l'esito è 
sempre benigno e non rimane localizzazione. 

Siamo lungi da una affezione franca reumatica e 
più da un ‘artrito di questa natura, che accompa- 
gnasi sempre a dolori estensibili, a febbre intensa 

e duratura e infine a tutti i si che sono propri 
dell infiammazione. Ecco dunque. un’ affezione con 
invasione brusca, andamento rapido, molto inva-. 
dente, che colpisce un’ intiera popolazione. 

L.A ehitovaritite vegetante ulcerosa e 
suoi rapporti colla intossicazione palu- 
stre; del dott, LanceRAUX. — Archives genér. 
de Méd.. — Giugno. | 

L'Autore distingue due forme di endocardite ve- 
getante: nell’una si hanno produzioni papilliformi e 
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verrucose sulle valvole; l’altra di cui 'l’ Autore si 
interessa, e ne dà 8 storie, sarebbe caratterizzata da 
tumefazione specialmente delle valvole aortiche con 
produzione di vegetazioni libero o ricoperte di essu- 
dato fibrinoso: degenerando in grasso e distaccan- 
dosì porzioni di esse o di essudato fibrinoso si potreb- 
bero avere emboli. Sintomi locali sono: il soffio 
d’ordinario doppio alla base del cuore,ipertrofia di 
questo, iperemia passiva del fegato, talvolta edema 
delle estremità, tumefazione e rammollimento della 
milza. I sintomi generali hanno analogia con quelli 
della setticemia. La morte avviene più spesso da 
intossicazione del sangue per le valvole alterate. 

Egli ammette un nesso fra questa forma e l’intos- 
sicazione palustre, ma, negli otto casi narrati, questo 
nesso non lo si può rilevare, perchè troppo lontana 
l’affezione palustre dallo sviluppo dei primi sintomi 
della malattia cardiaca. 

Sullo sviluppo di ipertrofia e dilata- 
zione dei ventricoli del cuore in con- 
seguenza di strapazzi; del dott. FRANTZEL. 
— Archiv fur Pathol. Anat. ecc. — Aprile. 

L’ ipertofia e la dilatazione dei ventricoli del cuore 
per strapazzi, non ancora riconosciuta da molti, venne 
dimostrata dall’ Autore, che nella guerra franco-prus- 
siana del 1870-71 ne osservò 19 casi, in 10 eravi iper- 
trofia e dilatazione del ventricolo sinistro, in 2 del de- 
stro, in 3 d’ambedue i ventricoli, in 2 dilatazione 
semplice del ventricolo sinistro, in 2 quella del de- 
stro. Nessuna alterazione nè al sistema circolatorio, 
nè all'apparato respiratorio, nè ai reni. Tale affezio- 
ne sarebbe stata causata dalle marcie faticose, che 
obbligando ad una accelerazione dei moti respiratori, 
determinano un aumento di pressione nelle arterie 
polmonari; dal freddo e dalla contrazione musco- 
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lare che inducono una coartazione dei vasi pefi- 
ferici; finalmente dall’ abuso di spiritosi e dalla 
tensione d'animo a cui trovasi in preda il soldato 
in tempo di guerra. 

Caso di echinoccoco del fegato : del dot- 
tor Maracma De CristoFORIS. — Relazione Sani- 
taria mensile dell’ Ospedale Magg. di Milano. 
— Gennajo. 

Una servente d’anni 38, coi primi di agosto entrò 
nello spedale di Milano presentando un rilevante gon- 
fiore all’epigastrio ed all’ipocondrio destro con feno- 
meni morbosi pleuritici e pneumonici. L'esame e l’in- 
duzione diagnostica mettono in rilievo la presenza di 
tre cisti epatiche, una anteriore, laterale la seconda 
e posteriore la terza, e questa salendo fino alla 
settima costa vi innalza il diaframma e vi sospinge 
il polmone. Praticata una puntura esploratoria, ed 
esaminato il liquido edotto, si trovarono in esso 
cellule di pus, cellule da detritus, uncini e corpi 
calcari propri dell’echinocoeco, per cui potè essere 
precisato il diagnostico. 

Dieci giorni dopo il suo .ingresso, 1] inferma è 
operata coll’ infissione di un grosso trequarti e 
colla successiva evacuazione di circa 1,250 gràmmi 
di liquido. Mantenuta fissa la cannula, seguitò gior- 
nalmente la sortita di liquido marcioso nella misura 

dai 300 ai 400 grammi. Se la prima evacuazione 
colla detumefazione locale rese più libero il respiro, le 
consecutive trassero seco febbre distruttiva, diarrea, 
sudori, emaciazione. Persuaso il curante della con- 
venienza di fare una contro-apertura, venne questa 
eseguita con un trequarti curvo fra la 11.2 e 12.° 
costa, previa applicazione del caustico, ottenendosi 
così l'estrazione di cinque litri di marcia con cisti, 
e lasciando altra cannula a permanenza. Alle inie- 
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zioni detersive con acido fenico mal tollerato, so- 
stituì prima le iniezioni iodiche, e da ultimo quelle 
con nitrato argentico, disponendo inoltre che le due 
cannule non penetrassero verticalmente, ma fossero 
obbligate a convergere fra loro. La decrescente sor- 
tita del liquido marcioso-biliare, la progressiva dimi- 
nuzione del tragitto percorso dalle cannule, la resti- 
tuita posizione fisiologica del fegato, fecero prova co- 
stante di miglioramento, sicchè, nel volgere di quattro 
mesi circa, l’inferma, ricostituitasi sempre più nelle 
forze, e superata appena qualche recrudescenza sin- 
tomatica, potè ottenere la chiusura completa della 
fistola ed arrivare alla perfetta guarigione. 

Quello di cui si compiace l'Autore, e che desi- 
dera non sfugga al pratico, è il coraggio chirur- 
gico col quale egli. agì contro una forma morbosa 
che il consenso dei pratici più eminenti , e fra questi 
il JaccouD, assicurano difficilmente guaribile e quasi 
sempre condannata alla tabe suppurativa. Secondo 
lui l’esito fatale in questi casi dipende del mancato 
coraggio di istituire una contro-apertura attraverso 
il cavo ventrale, la quale eseguita anche a rischio 
di lesioni vascolari e viscerali rende possibile lo 
svuotamento della sottoposta vasca marciosa, e pre- 
viene così la piemia. 

Una forma speciale di peritonite emor- 
ragicacronicael’ematomadelperitoneo; 
del dott. FRIEDREICH. — Archiv frir pathol. Anat. ecc. 
— Luglio. 

Il soggetto è una donna di 33 anni, alla quale 
nel corso di un anno e mezzo si fecero sedici. pa- 
racentesi addominali, susseguite tutte da dolori 
rimarchevoli del ventre; il liquido estratto era sem- 
pre di color giallo-verdiccio, ad eccezione dell'ultima 
volta in cui si presentò emorragico, Alla autopsia 
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si riscontrò il peritoneo tapezzato di strati, gli uni 
sovrapposti agli altri e facilmente separabili, di 
tessuto connettivo pigmentato, tanto più molli e 
ricchi di vasi quanto più erano recenti : fra di loro 
poi racchiudevano tumori di varia grossezza e com- 
posti di sangue raggrumato; il peritoneo, ad ec- 
cezione di maggior vascolarizzazione, aveva la lu- 
centezza normale; gli intestini non erano saldati fra 
di loro. Tale peritonite sarebbe stata causata, se- 
condo l'Autore, dalle ripetute evacuazioni del liquido 
addominale, le quali determinavano diminuzione di 
pressione sui vasi del peritoneo e conseguente flus- 
sione, irritazione o proliferazione di connettivo. > 
De la fièvre dans les maladies des 
voies urinaires; recherches sur ses 
rapports avec les affections du reins; 
( Della febbre nelle malattie delle vie 
orinarie; ricerche sui suoi rapporti con 
le affezioni dei reni); del dottor A. Ma- 
LHERBE. — Parigi. | 


Il MALHERBE dividela febbre uremica in due forme 
distinte : 1.° quella che procede ad accessi: la forma 
più acuta della malattia ; 2.° l’altra lenta, che ri- 
veste un tipo continuo remittente : meno minacciosa 
della prima nell'aspetto, ma più funesta nei risul- 
tati. Descrive queste due forme, e considera poila 
febbre in ciascuna malattia delle vie orinarie, e 
dopo le varie operazioni che vi si praticano. Trac- 
cia la storia di questa malattia, e riporta le varie 
opinioni che furono emesse riguardo alla sua na- 
tura. L'Autore vuol provare che la febbre uremica 
ha sempre per punto di partenza una lesione ma- 
teriale o funzionale’, permanente o passaggiera di 
una o d’ambedue le ghiandole renali. 

Sul diagnostico e pronostico nulla di nuovo. Per 
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la. cura il chinino è screditato. I migliori successi 
si devono alla pozione di Topp, thè al rhum com- 
binato coll’uso interno del ghiaccio in caso di vo- 
miti, ed il riscaldamento del malato con mezzi 
esterni. Quando è forte il dolore alle reni si possono 
impiegare le coppette secche o scarificate. HaLT 
adottò la condotta raccomandata da Jonnson, la 
quale consiste nell’amministrare il cloroformio al 
principio del brivido. Hart assicura che riesce ad 
arrestare immediatamente l’accesso ed ordinaria- 
mente ad impedire la recidiva. 

RosER pensa che si eviterebbe la febbre uremica 
facendo al malato, prima dell'atto operativo, in 
seguito al quale si teme l’accesso, un’injezione sot- 
tocutanea di morfina. I chirurghi, i quali temono 
il risultato dell’orina sulle piaghe ed in particolare 
GossELIN, consigliano d’amministrare al malato ab- 
bondanti bevande acquose per rendere più acquoso 
il liquido escrementizio. 

Riguardo alla cura profilattica, essa si limita a 
impiegare istrumenti preferibilmente non metallici, 
sapendo come i duri e rigidi arrischiano di provo- 
ear la febbre. Una precauzione, che è raccoman- 
data da tutti i chirurghi, è di fare brevissime le 
sedute di litotrissia.. L'uso delle sonde a dimora 
non dovrà essere adottato che in caso di necessità. 

Ben sessant’otto osservazioni cliniche e molte ta- 
vole, nelle quali sono rappresentate le curve ter- 
‘mometriche e del polso,*corredano neri vanto 
pubblicazione. 

Una forma speciale di idropisia a corso 
rapide: pel prof. Lurci Concato. — Rivista Cli- 
nica di Bologna. — Gennajo. 

Il 13 ottobre 1872 veniva d'urgenza accolto nella 
Clinica di Bologna, un popolano, tanto stremato' di 
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forze, che non solamente non si reggeva da sè, manem= 


menofavellava distintamente per dar contezza dei suoi 
precedenti. Dalla cute sprovvista di grasso, dal pal- 
lore delle mucose, dalla fiacchezza delle membra, 
dalla fiocaggine della voce, dallo stato di torpor 
mentale e tendenza al sonno, era ovvio che gravi 
patimenti e privazioni dovevano aver gettato il pa- 
ziente in quello stato miserando ; poichè dall’ esame 
diretto, all'infuori di qualche aumento nel volume 
della milza, non si scoprivano nel suo corpo alte- 
razioni organiche di portata corrispondente. La in- 
duzione fu pienamente confermata dalle notizie for- 
nite in seguito dall’infermo. 

La diagnosi fu di adinamia da vizi, miseria e 
febbri da malaria. La cura eccitante e tonica fu 
iniziata e si ottenne un progressivo miglioramento ; 
la milza si ridusse a proporzioni minori e l’ infermo 
stava già per uscire dall'ospedale. Quando nel po- 
meriggio del 27 novembre, preceduta da un brivido, 
lo sopraffacea la febbre, che arrivò a toccare i 40° ; 
due giorni dopo perfetta apiressia e relativo be- 
nessere, che si mantennero per sempre. 

Ma infrattanto era avvenuto un fatto curioso, 
la cute della parte sinistra del petto, infiltrata di 
siero, si era molto ingrossata; questa infiltrazione 
sì estese mano mano a tutta la cute de petto 
non solo, ma vi si aggiunse effusione sierosa nel 
cavo peritoneale ed in ambo le metà inferiori 
delle pleure. In capo a due giorni il perimetro del- 
l'addome, all'altezza dell’ombilico, misurava 84 cen- 
timetri, e quello del torace, all'altezza dei capez- 
zoli, 89 centimetri. Notisi però chie gli arti, pure 
edematosi, lo erano in grado appena mediocre, e 
la loro gonfiezza andava decrescendo dalle» coscie 
mano mano verso i piedi, come dalle spalle verso 
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le mani. Con tutto ciò nessuna alterazione degli 
organi interni; l’infermo sentivasi abbastanza bene; 
solo le orine fluivano scarsamente, ma senza trac- 
cia di albumina, o d'altra alterazione fisica o chimica. 

La patogenesi di queste edemazie ed idropi av- 
venute con incredibile rapidità riusciva oltremodo 
oscura per la perfetta integrità dell’ orina, degli 
organi endotoracici e ventrali e per la particolar 
disposizione degli edemi. Ecco come Concato spiegò 
il fatto: il malato allorchè stava per uscire dal- 
l'ospedale non era completamente ristabilito; la 
febbre sopraggiunta in esso, che aveva già organi 
e tessuti atonici, produsse, sia per azione fisica, 
sia per esaurimento nervoso, un rallentamento del 
sangue nei capillari e la consecutiva essudazione 
sierosa; d’onde la particolar disposizione agli infil- 
trati ed ai versamenti. 

Curato con pillole di estratto di scilla, di noce 
vomica e di china, l’ammalato dopo una ventina 
di giorni usciva, dall e perfettamente guarito. 





Delle malattie consuntive dei bambini; 
del dott. EustacHio SmitH. — Traduz. ital. sulla 
seconda ingl. del dott. Prospero Sonsino. — Fi- 
renze Cammelli. — Un elegante vol, in 16.° di pag. 
368. — Lit. 4. | i 

Sotto. questo titolo l'Autore tratta di un gruppo 
di malattie, che reclamano la massima attenzione 
del medico, non tanto per la loro frequenza, quanto 
perchè debbono essere riconosciute di buon’ora e 
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tempestivamente combattute alloro esordire, onde 
non si facciano incurabili e sorgente di tristi esiti 
per tutta la vita. Contro tali malattie valgono so- 
pratutto i modificatori igienici adeguatamente ap- 
plicati, e in primo luogo una dietetica appropriata 
ai singoli casi, che il medico stesso deve prescri- 
vere in tutti i suoi particolari, tanto per la qua- 
lità e quantità, che per le ore dei pasti. L'Autore 
ha posto impegno nel dare regole precise onde sod- 
disfare a questa precipua parte della cura, e in 
ciò, egli si fa del tutto indipendente dai pregiudizi 
che pur troppo vigono tutto di, intorno alla migliore 
alimentazione dei bambini, conformandosi invece a 
quanto viene suggerito dagli odierni progressi della 
fisiologia e dalla osservazione clinica più oculata. 
Nei prospetti di dietetica dall’Autore dati nel- 
l’ultimo capitolo dell’opera si trova una guida va- 
lutabile per ben condurre l’allevamento dei bambini 
e per tenerli lontani da quelle malattie, che sono 
il loro principale flagello. E da sperare che la pre- 
sente traduzione italiana incontrerà il pubblico fa- 
Vore, come già se lo acquistò l’opera nella sua 
lingua originale, tanto in Inghilterra, ove ne furono 
fatte due edizioni nel corso di due anni, quanto in 
America, ove fu eseguita una riproduzione della 
seconda edizione inglese. 
Una nuova malattia dei neonati; del 
dott. LAROYENNE. — Bull. génér. thérap. — Set- 
tembre* . goa e 
— L’Autore trae l’attenzione dei pratici su di una 
nuova, malattia riscontrata in 13 neonati, nell’ul- 
timo semestre dell’anno 1872, che non conoscevasi 
prima. Essa è caratterizzata da una tinta speciale, 
giallo-olivastra, sparsa sopra gran parte della su- 
perficie cutanea, mentre le estremità e le labbra 
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sono violacee, e la congiuntiva presenta una tinta 
subitterica. Questa malattia sopraggiunge assai bru-. 
scamente, ha un decorso rapido (la morte avviene 
in 36 0 48 ore); è accompagnata da poca febbre, 
la temperatura si abbassa di circa due gradi qual- 
che ora avanti la morte. Infine la biancheria ba- 
gnata d’orina risulta a macchie con areola rossa. 

All’autopsia i visceri, polmoni, fegato, milza, non 
presentano che una congestione intensa senza alte- 
razione particolare. I vasi contengono un sangue 
nero, il liquido cefalo-rachidiano offre un colore 
cioccolatte : talora si rinviene nel pericardio un li- 
quido analogo. Il rene presenta nel bacinetto un 
coagulo sanguigno più o meno voluminoso ; «infine 
la vescica raccoglie un’orina sanguinolenta, donde 
le macchie osservate sulle biancherie. 

Questa malattia fu studiata anche da altri, come 
ParoT; BERKMAN esaminò le coagulazioni delle vene 
emulgenti in seguito a catarri intestinali; PoLLACcK 
pubblicò osservazioni analoghe che spiega per un 
eccesso di tensione dei reni, ma senza fornirne la causa. 
Dietro questi osservatori sembra che tutto derivi 
da catarro intestinale. Ma LAROYENNE fa rimar- 
care chei fanciulli deboli o forti, ma non diarroici, 
sono presi subitamente e muoiono in qualche ora; 
d'altra parte che si ha una controprova palese, ed 

è che numerosi soggetti attaccati da diarrea cole- 
lifenie alla istessa epoca, non hanno giammai pre- 
sentato le alterazioni che egli ha riscontrato in 
questa malattia. 

| Sulla rachitide e sulla scrofola. — Os- 
servazioni del dott. GiroLamo LronaRDI. — Riv. 
Teor. Prat. di Scienze Med. e Nat., N.° 6. 

E un lavoro di poca mole, ma della più seria 
importanza poichè tende a scalzare uno dei vanti 


110 PARTE SECONDA 


errori igieniéi popolari che esercita le sue funeste 
conseguenze sul benessere delle popolazioni. 

L’Autore incomincia dal volere indagare le cause 
per le quali in Savignano, dove egli esercita da 10 
anni la medicina, dominano la serofola e la ra- 
chitide tanto nella classe agiata che nel popolo 
minuto. E dopo di aver passato a rassegna le con- 
dizioni topografiche del luogo, e quelle speciali delle 
famiglie dove tali mali si sviluppano, ha piena 
convinzione che essi debbano attribuirsi alla ali- 
mentazione troppo precoce dei bambini, che non 
hanno compito l’età di due mesi, con gran quantità 
di pappe. 

Posto ciò passa a dire della natura e sintoma- 
tologia delle due forme morbose, cita gli studî fatti 
dal prof. CAsaTI e NIEMEYER e crede sciogliere il 
quesito della diversità delle forme più miti della 
scrofola che si sviluppa in campagna da quella 
delle città, nell’influenza della luce più viva, della 
vita più attiva, delle abitudini di campagna e della 
migliore provenienza dei bambini; però conchiude 
col NiEMEYER che nello stato attuale della scienza 
molte lacune restano ancora a colmarsi. 

Tenia espulsa da un hambino di cin- 
que glorai; pel dott. Amor. — Jahr bicher fur 
Pediatrik, pag. 130. 

È questa una fra le più rare osservazioni, una 
tenia solium formatasi in un fanciullo di cirique 


giorni. Una irlandese, d’anni 24, sana, partori un - 


robusto ragazzo il quale quattro giorni dopo fu 
preso da trismo, Siccome si sospettava un’ affezio- 
ne intestinale, gli fu somministrato il calomelano : 
dieci ore dopo sortirono dei pezzi di ‘verme so- 


litario maturo. Ad onta della ripetuta amministra- | 


zione degli antelminti, non si potè scoprire il capo, 


| 
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al contrario uscirono molti frammenti. Coll’indagine 
microscopica delle uova, si scoprì con certezza la 
tenia solium. Il trismo scomparve solo al terzo 
giorno, dopo la emissione di grande quantità di 
anelli di tenia. E ancora da osservarsi che il bam- 
bino non. prendeva che il latte materno, e che anche 
due mesi dopo il parto emise molta copia di pezzi 
di tenia. 

Il caso è singolare, prima di tutto per la rarità 
della tenia in così giovine età, e poi pel genere 
della seguita infezione. Non è questionabile che il 
feto sia stato affetto da sua madre. Ma come giunge 
il cisticerco nel canale intestinale del feto? Che 
gli embrioni di tenia vengano trascinati fuori me- 
diante il sangue circolante è un fatto constatato; 
lo sì ignora, al contrario, del cisticerco ; eppure 
questo deve essere giunto nello stomaco e nell’in- 
testino del feto, e qui ulteriormente sviluppato L’Au- 
tore ritiene che o l'embrione della tenia è giunto 
assal per tempo nel feto e progressivamente si svi- 
luppò ; od il cisticerco fu assorbito colle acque del- 
l’amnijos, e giunse in questo modo nel canale inte- 
stinale, o 

Intorno all’uscita di ascaridi lombri- 
coidi dal meato urinario di un maschio 
e di una femmina. — Due note del prof. Gro- 
vanni Du JARDIN. — Nuova Liguria Medica, 
N.° 18. e 24. 

Le trasmigrazioni degli ascaridi per il corpo 
umano sono svariatissime e la scienza ne registra 
parecchie. Fra le più strane e rare debbono anno- 
verarsi queste raccolte dal dott. Du JARDIN. 

Nel primo caso trattasi di un uomo di 42 anni 
già all’ ospedale di Pammatone per entero-perito- 
nite. Poco dopo soffriva al collo della vescica un 
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senso di vellicamento che a misura che si estendeva 
verso il meato urinario diventava bruciore, e bru- 
ciore intenso quando sulla mucosa passava l’orina. 
A questi fenomeni aggiungevasi spossamento gene- 
rale e dissesto delle facoltà mentali. Vi ha tene- 
smo rettale e vescicale e molti altri variati disse- 
sti. Un giorno, dopo che il suo stato morboso si 
esacerbò molto, dopo forti ed insopportabili bru- 
ciori all’ uretra, emetteva dal meato un ascaride 
lungo centim. 8. Durante l'uscita la verga era in 
somma flaccidità. Fra il cominciamento e la com- 
pleta uscita corre l'intervallo di mezza giornata. 
Otto giorni dopo ne usciva un altro con dolori più 
intensi; e due giorni dopo un terzo. 

Il secondo caso è di più antica data e fu comu- 
nicato al dott. Du JARrpIN dal dott. TENDERINI di 
Carrara e fu già pubblicato nel T'empo di Firenze 
del 1858 in una Memoria del prof. Berti. Era una 
bimba di 13 anni, già sana e gagliarda, e pros- 
sima allo sviluppo, caduta poi in preda a caches- 
sia scrofolosa, durante la quale mostrò un tumore 
durissimo ed assai voluminoso alla regione iliaca 
sinistra. Una mattina mentre il medico ripeteva il 
cateterismo per injettare in vescica dell’ acqua di 
malva, l’ammalata accusò un dolore forte e pun- 
torio, ed uscì dalla siringa una enorme quantità 
di materia purulenta fetidissima di color lattigi- 
noso. All'indomani la materia era più densa e così 
di seguito scomparve il tumore iliaco. Ma un giorno 
lammalata provò un certo solletico e dall uretra 
uscì un ascaride lungo 17 cent. e nei giorni suc- 
cessivi altri quattro, lunghi egualmente e mesco- 
lati alla solita materia putrida. 

Con alternative di miglioramenti e peggioramenti 
giunse l inferma all’età di 22 anni, poi guari. 
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Delle malattie mentali curate nel ma- 

nicomio provinciale dî Fermo nel trien- 

mio 1870-71. #2. — Relazione dal dott. RoBERTO 
ApRrIANI. — Fermo. 


L'Autore espone in cinque tavole i dati statistici 
principali ed i fatti clinici più rilevanti che riguar- 
dano i pazzi accolti e curati nell’ospizio provinciale 
«di Fermo nel triennio 1870-71-72; quindi passa ® 
ragionare delle precipue cagioni che nei casi da lui 
‘osservati ingenerarono la follia, delle sue forme e 
delle sue terminazioni, e dei mezzi di cura adoperati. 
È un lavoro che fa molto onore all'Autore e la 
forma colla quale è scritto fa spesso dimenticare 
l’aridità delle cifre di alienazioni mentali insieme alle 
loro terminazioni. Nella 3.2 e 4.2 tavola si notano 
l'età e lo stato civile degli alienati in relazione an- 
che alle diverse forme di follia. La tavola 5. indica 
le cause. predisponenti ed occasionali che nei casi 
riferiti favorirono e determinarono la pazzia. 

Egli narra poi il seguente fatto stranissimo de- 
gno di essere riportato. Nel suo manicomio sta rin- 
chiuso un contadino di 42 anni epilettico, che era il 
terrore de’ eompagni di lavoro, perché impensata- 
‘ mente e senza provocazione si faceva talora ad ag- 
‘gredirli ed a morderli rabbiosamente. Sotto il male- 
fico influsso della epilessia quest'uomo venne preso 
‘da voglia vorace di carne umana, né si curò di ce- 
larla. Un giorno scontrato sulla via un giovinetto, lo 
assali, e poi che l’ebbe atterrato, gli dilaniò la carne 
dalle guancie. Scappato di prigione corse alla pro- 
pria casa, dove trovò tutta sola una figliuoletta di 
due anni che dormiva, e si dié a morderla ed a man- 
giarle le carni, ma sopraggiunta la madre,. e alle 
sue grida i vicini, fu obbligato a fuggire. La povera 
bambina avea perduto in parte la carne delle nati - 


3 


114 PARTE SECONDA 


che, del petto e delle coscie, e sanguinando da ogni 
parte fra spasimi orribili dopo due giorni moriva. 
Dopo aver vagato giorno e notte alcun tempo tutto 
nudo per la campagna, fece ritorno verso la casa, e 
scorta la moglie che cogli altri figli all’appressarsi 
di lui se ne fuggiva, la inseguiì, la raggiunge e tol- 
tale a forza un maschio di cinque anni che sulle 
braccia recava, cercò d’ infrangergli ileranio contro 
terra, e l’avrebbe morto di certo, se la coraggiosa 
madre non avesse combattuto per la sua creatura, 
finchè giunsero persone a salvarla, insieme ai figli, 
dalla vorace rabbia del marito. Nello stesso giorno 
appressatosi ad un casolare ne rapì un fanciullo, ma 


molti contadini gli furono addosso, lo presero, e le- 


gatelo strettamente lo consegnarono alla pubblica 
forza, onde fu tradotto al carcere, e dal carcere al 
manicomio. 

Statistica del manicomio di Aversa; 
del dott. G. VireiLio. — Caserta. 

In questa statistica vediamo raccolte le varie 
forme delle pazzie ridotte alle classiche di mania, 
monomania, demenza, lipemania. 

Le paralisi generali e l'epilessia, L'Autore ebbe 
«cura di classificare a parte fra le complicazioni ; 
ed egli avrebbe rinvenute le prime 34 volte. 


L' epilessia causò la follia 44 volte negli uomini, 9 nelle donne 


le febbri miasmatiche 6» » 1 » 
la religione di.» » 8 » 
l’ eredità Pi Po » 6 » 
l’ alcoolismo 32 » » 1 > 
la miseria 41 » » 16 » 


L'Autore studiò, con lodevole diligenza, 1’ azione 
delle stagioni e confermò che le stagioni calde, 
primavera 397, estate 544, favoriscono l'alienazione 
più delle fredde, autunno. 340 e inverno 281. 


è 
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« La mortalità fu del 20 per cento nel 69, calò al 
12 nel 71. La pecroscopia dimostrò frequente l' e- 
matoma cerebrale, l’ iperestosi craniche, i tumori 
cerebrali, fra cui uno psammoma, e la tubercolosi 
nella frequenza di 48 su 61 morti. Frequente era 
l'alterazione del cuore, l infiltrazione grassa del 
fegato ; due volte la sua degenerazione amiloide, 
una volta una melanesia estesa a tutti gli organi 
‘e più al cuore; una volta sola una grangrena pol- 
‘monare, rarità veramente straordinaria quando 
‘si pensi che in un anno nella ristretta sua clinica 
l’Autore avrà almeno 6 gangrene polmonari e che 
mostra quanto in questa complicazione fatale in- 
fluisca il clima. 
Un caso di sifilide cerebralesimulante 
la paralisi progressiva degli alienati; 
del dottor MùLLER. — Corr. Blatt. der deutschen 
‘Gesellschaft, fur Psychiatr. — Aprile. 
— Un mercante di 32 anni celibe, dapprima queto 
e tranquillo si mostrò tutto ad un tratto strano, 
scialaquatore, loquace, fino a che colpito da un ac- 
‘cesso di vertigine cominciò a dire cose puerili ed 
a palesare una gran tendenza. per i viaggi. 

Consultati alcuni medici, constatarono -diminui- 
zione della memoria, ineguaglianza delle pupille, 
‘impedimento alla loquela, ecc. 
. Nell’anamnesi si potè solo stabilire con certezza 
‘che egli aveva avuto un ulcero einque anni innanzi 
‘e che alcuni giorni prima del vero manifestarsi 
‘della malattia, aveva fatto uso smodato di bagni 
a vapore contro dolori di membra e della testa. 

Dopo attenta osservazione si stabili la diagnosi 
‘di paralisi progressiva generale e l’infermo dopo 
vari tentativi di cura fu ricoverato in casa dell’Au- 
tore, Quindi le idee-di grandezza e di generosità 
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dalle quali: fu dapprima invaso assunsero propor- 
zioni più vaste di guisa che in buon volgere di 
tempo l’ infermo peggiorò sensibilmente e tutti i 
caratteri della paralisi generale progressiva si fe- 
cero manifesti. 

Dopo un’ osservazione di circa quattro settimane 
l'infermiere avverti un giorno l'Autore che al pa- 
ziente si era molto ingrossato lo sterno, e visitato 
attentamente fu fatta diagnosi di esostosi sifilitica 
per il che fu preseritto lo ioduro di potassio alla 
dose di 4 grammi al giorno in un infuso amaro aro- 
matico. 

Il risultato della cura fu splendido dopo. otto 
giorni, tanto pel miglioramento fisico come per il 
morale e dopo poco l’infermo potè dirsi completa- 
mente ristabilito e ritornare alle sue PASIRAZIONI 
ordinarie. . 

Dell’ infuenza del Vafuolo nelta ma- 
lattie mentali; del dott. Lurr CALASTRI. — 
Archivio per le malattie nervose. — Settembre. 

Ai fatti narrati dal CararueÌ, dal Brocca, dal 
MrerIGGI, dal LomBroso; BERTI, NASSE, BERTHIER, 
SCHLAGER, ecc., ecc., circa le relazioni fisiche od ac- 
cidentali ira le eruzioni esantematiche in genere 
e del vaiuolo in particolare, l'Autore aggiunge tre 
casi di grave vaiuolo in ammalati affetti di mania 
dei quali in due si ebbe la completa guarigione e 
nel terzo un’ assai palese emendamento, e pone ter- 
mine alle sue osservazioni domandandosi se la ino- 
culazione artificiale del vaiuolo col mezzo della 
vaccinazione possa essere utilmente chiamata come 
‘altro dei sussidi terapeutici nella cura della pazzia. 


Sebbene al CaLASTRI l'argomento sembri tuttavia 


‘molto incerto, pur vi richiama sopra l’attenzione 


degli alienisti affinchè si decidano a studiarlo. con 


accurata esperienza. 


| 
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Examenmedical des miraeles de Lour- 
des; (Esame medico dei miracoli di Lour- 
des); del dott. P. Dipavy. — Parigi, G. Masson. — 
Un vol. in 16.° di pag. 97. 


Tutti i nostri lettori conosceranno al certo il 
gran rumore che si è fatto in Francia per le mi- 
racolose guarigioni avvenute colle acque della grotta 
“di Lourdes, dopo che una signora comparve ad 
una semi-cretina contadinella, disse chiamarsi la 
immacolata concezione e vi volle un tempio. Rac- 
colte tutte le guarigioni in un volume, autenticato 
da una apposita commissione vescovile, nella quale 
ebbero parte due medici (I 1) fecero la fama di 
quel luogo che diventò più salutare di qualunque 
altra stazione idro-minerale! Il libro di un certo H. 
LASSERRE che ne tratta, è giunto già alla 56.2 edi- 
zione, ed il numero dei ‘pellegrinaggi più o meno 
politici che vi si fecero è enorme; presero l'aspetto 
d’una crociata! 

Il dott. Dyrpay, l’ ARTE sifilografo di Lione, 
ha voluto studiare il risultato medico di questo 
avvenimento che ricorda il Medio-evo, e. che non 
torna certo ad onore del paese dove si effettuò.. 
Egli prova efficacemente che il fatto designato de- 
gli istoriografi di Lourdes sotto il nome di ap- 
| parizione, richiama per tutte le sue circostanze , 
tratto per tratto, lo stato descritto sotto il nome 
di allucinazione nei libri di medicina, e confronta 
passo per passo, mettendo di fronte in una co- 
lonna a sinistra periodo, per periodo, il racconto, e 
nell’altra brani dell’opera classica di BRIERRE DE 
Boismonr pubblicata nel 1845, cioè la Monografia 
delle allucinazioni, ‘aggiungendo che l’autore ol 
tre che essere classico è anche molto religioso. 

In una seconda parte dimostrò qual rapporto 
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esista fra la maniera con cui agisce. l’influenza so- 
‘ pranaturale e i processi naturalissimi che si spie- 
gano colla fisiologia, e pubblica una serie di casi 
tolti dai libri di medicina in cui guarigioni ancor 
più miracolose si ottennero con una vivissima im- 
pressione morale, una emozione, una collera, ecc. 
e che nessuno sognò mai di far dipendere da al- 
cun santo. 

In seguito riportando in esteso i grandi e veri 
miracoli attribuiti a varj santi domanda alcune. 
di quelle formali infrazioni delle leggi di natura, 
che ai giorni nostri non si veggono più, e che var- 
rebbero meglio a confermare la. santità del luogo 
di quelle guarigioni che la scienza sa spiegare, e 
talora riproduce. 

La Francia che aspetta la révanche contro il 
darbarotedesco, inginocchiata davanti ad una grotta 
frutto delle allucinazioni di una stupida bimba, è 
uno spettacolo doloroso! 

Nuove celle pei pazzi furiosi. — Consi- 
derazioni e proposte del dott. CLopoMIRo BoNFIGLI. 
— Arch. It. per le malattie nervose. — Marzo e 
Maggio. 

Tra i nuovi progetti presentati per la costru- 
zione delle celle dei furiosi, uno dei più belli 
senza dubbio è quello esposto da Hertz nella set- 
tima seduta della Società psichiatrica delle pro- 
vincie renane, tenuta in Bonn il 24 luglio e che 
il BoneIgLI riferisce per esteso facendolo seguire 
dalla descrizione lel progetto di riduzione attuato. 
già in parte dal compianto dott. ZANI nel mani- 
comio di Reggio, aggiungendovi infine le sue ve- 
dute particolari intorno.a tale argomento. 

I medici alienisti e le Corti d'Assise; 3, 
del prof. ANDREA VERGA. — Milano Treves. 
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L'Autore ricordate le tristi condizioni in cui ver- 
sarono i pazzi finchè i giudici diedero maggiore 
ascolto ai teologi che. ai medici; accennate le varie 
conquiste fatte in questi ultimi tempi dalla medicina 
mentale a vantaggio dei poveri alienati, dichiara 
francamente restare ai medici alienisti altri nemici 
da combattere e questi consistere nei rappresentanti 
stessi della legge o nei procuratori generali coi 
quali essi si trovano di fronte nelle Corti di Assise. 
In questo suo lavoretto, che, è il discorso con cui 
inaugurava l’anno psichiatrico 1872-73, l’ illustre 
alienista dimostra i seri inconvenienti che proven- 

_ gono dall’ anteporre alla dottrina e alla esperienza 
dei medici il buon senso dei giurati; e per dissi- 
pare le prevenzioni dei giudici e dei procuratori sud- 
detti contro le tendenze delli scienziati, e come que- 
sti sieno invece solleciti della pubblica sicurezza, rac- 
comanda l’erezione dei manicomi criminali, claustri, 
riservati esclusivamente a quei pazzi i cui atti met- 
tono in apprensione i cittadini e la cui piena respon= 
sabilità non è sostenibile. 





Moyen clinique de reconnaitre Ie mer- 
cure dans les excretions et principal- 
ment dans l’urine; (Mezzo clinico di ri- 
conoscere il mercurio neile escrezioni 
e principalmente nell’urina ); dei dottori 
MayENcoN e BERGERET. — Journ. de VAnat. et 
de Physiol., pag. 80. ri 

Sì immerge nel liquido da esperimentarsi un ago 
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di ferro unito a un filo di platino, e il liquido viene 
acidulato fortemente con acido solforico, fintanto che 
si svolgano bollicine d’idrogeno. Il mercurio si de- 
pone metallico sul filo di platino che, ritirato dopo 
mezz'ora, si sciacqua e si colloca sopra vapori di 
acido cloridrico, che tosto convertono il mercurio 
in cloruro mercurico; allora si sfrega dolcemente 
il filo su una listerella di carta da filtro, inumidita 
con una soluzione di uno per cento di ioduro po- 
tassico, e si ottiene una striscia rossa di ioduro mer- 
curico, che si ridiscioglie in uneccesso di ioduro po- 
tassico. 

Gli Autori trovarono con questo processo che il 
mercurio compare assai presto nell’urina e ne scom- 
pare rapidamente tanto se introdotto per bocca 
come cloruro mercurico, che per unzioni, come un- 
guento cinereo. Non lo trovarono mai nella saliva 
ad onta della salivazione, bensì nel latte. Nei co- 
nigli osservarono che in mezz'ora si diffonde in tutto 
il corpo il mercurio iniettato sotto la pelle come 
soluzione di sublimato; l’eliminazione totale dal corpo 
videro avvenire al massimo in quattro giorni; ‘più 
ricchi ne trovarono il fegato e i reni. Verificarono 
in fine che l’ioduro potassico introdotto nel corpo 
dopo scomparso il mercurio dall’ urina, ve lo fa. 
riapparire per qualche tempo. i 

Die Harnbestandbheile bei Morbus Ad- 
disonii ; (I componenti dell’urina. nel 
morho di Addison ) 3 del dott. RosENSTEIN. — 
Virch. Arch. — Vol. LVI, Fascicolo 27. 

E un libro di grossa mole, di forme eleganti , 
fornito di note, di belle figure, di quadri grafici, 
di uno specchietto statistico, di accurate tavole di 
meteorologia medica, e di un preciso diagramma 
riflettente la pressione barometrica nei vari mesì 
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dell’anno. Contiene 29 lezioni, compresa quella pre- 
liminare , e Vl altra di chiusura della clinica, che 
molto diflicile è il riassumere e di passare in rassegna. 

L’acido fosforieo nelle orine di affetti 
da malattie del cervello : del dott. MenpEL. 
— Berliner Klin. Wochenschrift, N.° 49. 

In persone sane l’acido fosforico costituisce 2.49 
a 3.93 %o delle parti solide dell’ urina, in media 
5.223 9%, e quella emessa di notte contiene una 
quantità molto più considerevole che di giorno. 
L’Autore trovò che nei dementi la quantità d’acido 
è diminuita assolutamente e relativamente alla 
somma del resto delle sostanze solide, usando la 
stessa dieta che in un sano. Durante l'eccitazione 
maniaca diminuisce pure assolutamente e relativa- 
mente la quantità d’acido. 

È aumentata invece in seguito ad attacchi apo- 
plettici ed epilettici. E aumentato pure considere- 
volmente dopo il sonno prodotto dal cloralio, e dopo 
il bromuro di potassio ad alte dosi. 

L'ammoniaca nell'orina; dei dott. Tipy 
e Woopman. — Medical Times and Gaz., N.° 13. 
° Anche l’orina normale contiene sempre una certa 
quantità d’ ammoniaca. NEUBER e VoGeEL: dissero 
che l emissione giornaliera di quest’ alcali. negli 
adulti sta tra i 40 edi50 centigrammi. Gli Autori, 
nelle loro numerosissime ricerche adottarono il reat- 
tivo di NEssLeR (ioduro di mercurio, ioduro po- 
tassico, soda caustica) il quale dà una colorazione 
bruna. L’urea e l'acido urico non modificherebbero 
questa reazione. Secondo Tiny e WooDpmMAn, i quali 
vorrebbero che l’ orina emessa nelle 24 ore dagli 
adulti, variasse tra 1200 ai 1400 grammi, la escre- 
zione dell’ammoniaca sarebbe di 10 o 25 ceht. al 
giorno, Ella sarebbe emmessa in maggior quantità 
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dopo il cibo, dopo i lunghi esercizî del corpo, 
quando la pelle è in sudore, ecc.: diminuirebbe 
invece quando la temperatura è alta, polso e re- 
spirazione frequenti. Dunque nelle malattie a feb- 
bre viva l’ammoniaca diminuirebbe. Gli acidi l’ap- 
menterebbero. Nel diabete pure aumenterebbe; nel- 
l'artrite cronica sarebbe raddoppiata. Gli Autori 
non l'avrebbero riscontrata che in due casi d’ am- 
malati moribondi. 





Ecetures on Dermatolozy ; ( Lezioni 
sulla Dermatologia); del prof. Erasmus Wix- 
son. — Londra, J. B. Churchill. — Un vol. in8.° di 
pag. 700. 

L’illustre dermatologo inglese per quanto si sia ri- 
tirato dal campo giornalistico e dal bellissimo gior- 
nale per le malattie cutanee da lui fondato, non 
ha voluto abbandonare affatto il campo dermato- 
logico, ed alla sua grandiosa opera ha aggiunto 
quest'altra non meno importante. 

Malattie della pellice, loro descrizione, 
patologia, diagnosi e cura; del dott. TILBURY 
Fox. — Traduz. italiana del dott. ANTONIO LONGHI; 
sulla terza edizione inglese, con una farmacopea cuta- 
nea e un indice dei vocaboli, con 93 figure addizionali 
e due cromolitografie. — Un vol. in 8.° di pag. 540 
a 600 circa. — Vallardi, Milano. — Sono pubblicati 
i primi 10 Fase. 

Quest'opera ebbe l’onore di tre edizioni in brevis- 
simo tempo in Inghilterra, della traduzione in fran- 
cese, in tedesco e di una contraffazione in America. 
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Il libro contiene tutto ciò che vi ha di buonc 
nelle migliori scuole dermatologiche e perfino le più 
minute informazioni e scoperte istologiche moderne 
fatte da Auspitz, NEUMANN, ecc., dei quali autori 
sono riprodotte molte tavole istologiche. 

Esposta con chiarezza e precizione particolare e 
con un indirizzo tutto clinico e pratico, l’opera del 
TiLBury, Fox, che in un solo volume di poco più 
di 500 pagine contiene una completa esposizione delle 
malattie della pelle e della loro cura, riuscirà gra-. 
ditissima, non che agli studenti, anche ‘ai pratici pro- 
vetti, iquali vi troveranno una guida sicura e chiara 
nello studio di queste malattie. 

Disidrosi; del dott. Tilgury Fox. — British. 
Med. Journ. — Settembre. 

Con questo nome l'Autore descrive una eruzione 
vescicolare, trasparente, come grani di miglio, con 
base rossa, prodotta per la distensione delle glan- 
dole sudoripare. Dalla riunione di queste bolle ve- 
scicali risultano delle bolle e delle papule. 

A prima vista questa eruzione simula un eczema 
acuto ; ma benchè possa produrlo, per l’ acrità del 
sudore, nè differisce essenzialmente per la sua sede 
anatomica, e col non produrre secrezione purulenta 
nè croste come quest’ultimo. Rassomiglia assai al- 
l’eritema papuloso nel atto: che le vescicole 
abortiscono. © 

Secondo l'Autore è una eruzione idiopatica che 
si osserva nei soggetti deboli, nevropatici molto fa- 
cili a sudare. Dura da otto o dieci giorni con suc- 
cessive variazioni, 

Alcune vescicole fra i diti o nei polliei la costi- 
tuiscono, talvolta con espulsione di diquido e solle- 
vamento dell’epidermide determinando prurito, s0- 
pratutto la ‘hotte. I piedi, le mani, la faccia e gli 
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avambracci ne sono colpiti di preferenza. Il suo 
nome indica la eliminazione difficile del sudore per- 
chè questa malattia non è che la ritenzione del 
follicolo come l’acne nelle glandole sebacee. Con- 
viene adunque facilitare l'emissione del sudore con 
l’uso interno dei diuretici, della chinina e della 
stricnina. Le pomate fenicate, il balsamo del Perù 
ecc. sono i mezzi più efficaci per guarirla. 

Caso di pemfigo acuto in un neonato ; 
del dott. GruLio Simon. — Bullet, gén. de thera- 
POS — 28 Febbraio. s 

L’Autore, dopo avere descritto il caso d'un bam- 
bino affetto da pemfigo, riassumendo il fatto, con-. 
clude che un: pemfigo acuto semplice può svilupparsi 
qualche giorno dopo la nascita, e con caratteri. tali 
da non poterlo confondere con un pemfigo sifilitico e 
cachetico. Il suo decorso è rapido, percorrendo i suoi 
periodi in otto o dieci giorni. La prognosi è favore- 
vole ed il suo trattamento consiste nell’impiego locale 
di lozioni astringenti, di polveri, di agenti isolanti 
dall'aria e dal contatto dell’orina. 

Un cambiamento di nutrice può essere legittimato 
da una quantità di circostanze speciali, che sarebbe 
‘roppo lungo richiamare, ma che si sono presentate 
in qnesto caso, ove la madre, nutrice essa stessa, 
cadde in tali inquietudini, che perdè l’appetito ed il 
sonno, dimagrò a vista d'occhio, e si pose nelle più 
sventurate condizioni d’un felice allattamento. 

Ueber cine in der Haut sich localisi- 
rende Krankheit des kindlichen Alters; 
(Sopra una malattia dell’età infantile 
che si localizza nella cute); del dott. Ur- 
FELMANN. — Mov. Med. Chir., N.° 8. 


Nei bambini, e segnatamente di sesso muliebre (11 
fra 14), l'Autore osservò una malattia cutanea spe- 
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ciale, similissima ali’ eritema nodoso, la quale a pre- 
ferenza, coglie le gambe e talvolta gli antibracei 
ancora. I noduli appena dolenti ma sensibili alla 
pressione, quasi ondeggianti, grossi da un pisello fino 
ad un uovo di colomba, han sede nel congiuntivo sot- 
tocutaneo, sono alquanto duri, alquanto ‘spostabili, e 
ricoperti in gran parte da cute arrossita. I noduli 
secondo il lor numero (6, 8, 20, 30), stanno più o 
meno vicini, 0 più o meno "l'uno dall’altro discosti. 
Il tratto circostante della pelle è un po’ tumido; 
manca però l'edema e la locale elevazione di tem- 
peratura. E manca del pari la flogosi dei linfatici 
e delle vene. I noduli poco. a poco e senza cura 
locale si dileguano, e non s’ osserva, come nell’ e- 
ritema nodoso, desquamazione d’epidermide, nè co- 
lorazione giallo-verdastra dei punti prima arrossiti 
della cute, che accenni a trasformazioni dell’ematina. 

Ciò che distingue questa locale affezione è una 
partecipazione notevole dello stato generale. Con 
febbre nulla o moderatissima (temperatura elevata 
al più d’ un grado), il volto e le mucose. visibili 
sono sorprendentemente pallidi , havvi debolezza 
‘muscolare, svogliatezza pei trastulli, ed in ogni 
caso disturbi gastrici. UFFELMANN trovò sempre una 
diminuzione considerevole dei eorpuscoli sanguigni 
rossi e notevole aumento dei bianchi ma non potè 
ritrovare negli organi interni una malattia apprez- 
zabile. Dopo la scomparsa dei noduli restano tut- 
tavia i segni distintivi dell’anemia e per lungo 
tempo, i quali potevano già notarsi anche prima 
della comparsa di quelli. » 

La malattia assale soltanto individui deboli e 
delicati , e, secondo le osservazioni d’ UFFELMANN, 
quasi senza eccezione quelli che provengono da fa- 
miglia tisica. Tre dei 14 infermi da lui osservati 
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‘divennero più tardi tisici, e l'Autore non ammette 
che debba correre intima relazione fra la malattia 
‘in discorso e la tisi. Non si notò mai sifilide. 

La cura anzitutto deve esser rivolta al miglio- 
ramento della costituzione. Insieme ad un esatto 
metodo dietetico sono indicati specialmente i ha 
parati di ferro. 

Il dott. GueLMI nel riportare questo caso ag- 
giunge che anche lui ebbe occasione di osservare 
‘un caso che corrispondeva perfettamente a quelli 
descritti da UFFELMANN. ‘Riferivasi ad una fanciulla 
d’anni 8, a lui sconosciuta, che alcune settimane 
‘prima andò soggetta a flogosi dell'orecchio conì in- 
fiammazione consecutiva cerebrale, della quale non 
esisteva nessun fenomeno. Oltre ad un diffuso ca- 
tarro polmonare ed un lieve tumore di milza, no- 
tavasi anemia d’altissimo grado con 10-12 macchie 
tondeggianti alla gamba, che comprendevano al- 
trettanti noduli. Questi sparvero gradatamente in 14 
giorni, e rimase una grande debolezza muscolare 
insieme all’anemia. 

Finito il gastricismo, la fanciulla si riebbe ubi” 
pletamente dimorando parecchie settimane in Hin- 
sberg e prendendovi i bagni ferruginosi. Recente- 
mente il catarro s’ è riprodotto, ma finora non esi- 
stono segni che facciano sospettare la tisi. Nella 
famiglia non ci è stato alcun caso di tubercolosi. 
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IL 


PATOLOGIA GENERALE E SPECIALE CHIRURGICA. 


ÉEléments de chirurgie clinique ; (Ele- 
menti di chirurgia clinica compren- 
dente la diagnostica chirurgica, le ope- 
razioni in generale, î metodi operatori, 
Pigiene, il trattamento dei feriti e degli 
operati ) ; del dott. J. B. FrLIx Guron. — Pa- 
rigii — Un vol. in 8.° di XXXVIII-672 pag. con 
63 fig. nel testo. 

Libro essenzialmente destinato agli studenti, per 
‘iniziarli con ordine e metodo nella pratica chirurgica. 

Handbueh der chirurgischen Praxsis; 
(Manuale della pratica chirurgica ) ; 
del dott. Vicror von Bruns. — Tubinga, H. Laupp. 
— Due volumi di pag. 1363 con 810 incisioni in 
legno intercalate nel testo. — Lit. 43. 

L’ illustre prof. di chirurgia a Tubinga, che ri- 
portò inItalia il secondo gran premio RiBERI, ha di- 
viso la sua opera in due parti. Nella prima tratta degli 
istrumenti chirurgici e bendaggi, di tutto ciò che co- 
stituisce un’operazione in genere e dell’anestesia. La 
parte seconda è dedicata alla chirurgia operativa. 
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Dic alizemeine chirurgische Patho- 
logie und Therapie; (Patologia e Te- 
rapia generale chirurgica in fi lezioni); 
del prof. THEopor BiLLrotH. — Berlino, Reimer. 
— Lit. 16 circa. 

Annunziamo la 6.% ediz. tedesca di quest’ opera 
dell’ illustre professore di Chirurgia a Vienna, ben 
nota agli Italiani. 

Clinique chirurgicale de 1° Hopital de 
la Charité; ( Clinica chirurgica dell’ 0- 
spedale la Carità); del dott. L. GossELIN. — 
Parigi, J. B. Baillière. 

Di quest'opera non fu finora pubblicato che il 
primo Volume, il quale fu accolto molto bene da 
tutta la stampa, e riguardato come ottimo ed utile 
al pratieo. 

Rrattato di Patologia e Lenania chi. 
rurgica generale e speciale degli ani- 
mali domestici, sviluppato secondo i 
recenti progressi della fisiologia e del- 
FPanatomia patologica; del prof. N. LANZIL- 
LOTTI-BuonsanTI. — Milano, Vallardi. — In corso 
di pubblicazione. Sono usciti i primi 2 Fasc. 

Quantunque il nostro Annuario non si occupi di 
pubblicazioni riguardanti la Medicina e Chirurgia 
Veterinaria, pure non possiamo fare a meno que- 
‘sta volta di richiamare l’attenzione sopra questo 
lavoro che incomincia eon la Patologia e Terapia 
dell’ Infiammazione quale introduzione e fondamento 
allo studio dei processi morbosi. Lo sviluppo del- 
l'argomento è fatto con molta estensione, perchè 
‘siamo al 2.° fascicolo (6 fogli di stampa) e non è 
ancora esaurita la fisiologia patologica del processo 
‘infiammatorio. La vasta letteratura raccolta dal- 
l'Autore (6 pagine di carattere fitto ) e 1)’ esame 
dettagliato dei lavori che è fatto nel testo; incui per 
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maggior comodità dei lettori sono. riportate con 
scrupolosa esattezza tutte le relative citazioni, mo- 
strano i molti studî ch’egli ha fatto nella lettera- 
tura istologica e fisiopotologica riguardante la Pa- 
tologia Chirurgica generale. 

Le molteplici evoluzioni, che ha-subito negli ul- 
timi venti anni, l argomento dell’ Infiammazione, 
hanno fatto dire a parecchi che questo capitolo non 
poteva scriversi più. Il prof. LanziLLOTTI-Buorn-. 
SANTI dimostra col suo libro che non solo può scri- 
versi, ma può mettersi sottocchio con grande spi- 
rito critico, fondato sulla piena conoscenza della 
letteratura e sulle proprie osservazioni, tutto lo 
sviluppo storico del processo infiammatorio da GIo- 
VANNI HUNTER fino ai giorni nostri. La chiarezza 
dell'esposizione, l'ordine ben compito, la critica 
coscienziosa e ben fatta e la completezza dell’ar- 
gomento faranno occupare a quest'opera un posto 
distinto fra i Trattati di Patologia Chirurgica. 

Noi vedremo con molto piacere diffuso questo 
libro anche fra i medici e gli studenti di medicina; 
«ma saremmo anche più contenti se l'Autore si de- 
cidesse a fare della Patologia e Terapia dell’ In- 
fiammazione un volume separato pei medici spe- 
cialmente come Introduzione allo studio della 
Scienza Chirurgica. 

Compendio delle operazioni e fascia- 
ture chirurgiche ; del prof. G. EIrnEKE. — 
Traduzione con note del dott. G,.F.. NovaR0, — 
Un vol. con 179 inc. nel testo. — Torino, E. Loe- 
scher. — Lit. ©. 

Ci limitiamo ad annunciare questa. traduzione 
dell’ opera conosciutissima dell’ illustre chirurgo, di 
Erlangen, la quale è stata molto accuratamente 
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eseguita ed è notevole per le belle incisioni di cui 
va ricca. 

La terza Sezione chirurgica nello Spe- 
dale maggiore della Carità in Novara. 
— Ragguaglio clinico per l’anno 1872; del dottor 
AnceELO BARDEAUX. — Un Opuse. di pag. 260. — 
Torino, tip. Camillo. 

Chiamato a reggere nell'ospedale di Novass la 
terza Sezione chirurgica, l'Autore raccolse alcuni 
fatti che presenta in breve rendiconto. Nel redi- 
gere il medesimo si attenne perfettamente alla 
forma e disposizione impartite al ragguaglio cli- 
nico della prima Sezione chirurgica diretta dal pre- 
lodato prof. Bortini da lui pubblicato nel 1870. 
V. Annuario, Anno II pag. 64. 

La terza Sezione chirurgica consta di N.°16 letti 
per gli uomini e 11 per le donne. Ad essa va unito 
per turno il sifilicomio d’ambo i sessi ed un com- 
parto per gli scabbiosi. 

I ricoverati nel 1872 ammontarono a 563 di 
cui 199 per malattie speciali, il resto per affezioni 
chirurgiche propriamente dette. 

Le operazioni praticate durante l'esercizio 1872 
furono: disarticolazioni metacarpo-falangee 3, di- 
sarticolazioni falangee 3, amputazione del 3.° me- 
tacarpeo 1, svuotamento delle ossa 1, esportazione 
di fibroma 2, esportazione di cistoma , esporta- o 
zione di epitelioma 5, amputazione del seno 1, er- 
niotomia 1, operazione della fistola dell'ano 5, ope- 
razione del fimosi 2, tenotomia 2. Totale 29 ope- 
razioni e tutte con esito felice. 

La febbre traumatica. — Studi clinici del 
dott. Lronzio CAPPARELLI. — Napoli Tip. De An- 
gelis. — Un vol. in 8° di pag. 90. — Lit. 2,50. 

Nel 1.° capitolo l’ Autore presenta le osserva= 
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zioni raccolte al letto degli infermi; nel 2.° parla 
della definizione e della limitazione della febbre 
traumatica, ricavandola dall’analisi ragionata dalle 
precedenti osservazioni; nel 3.° infine svolge la 
teoria della febbre traumatica basandola sulle 
conoscenze della fisiologia e patologia sperimentale. 

Sur la septicemie; (Sulla septicoemia) 3 
del dott. VuLPIAN. — Gazette Méd., N.° 3. 

VULPIAN conferma i risultati di DAavaInE letti 
all’Acad. de Medecine sull’inoculazione delle ma- 
terie settiche molto diluite. Una diluzione al bilionesi- 
mo si dimostrò però inattiva. In un coniglio si fece in- 
jJezione sottocutanea di due goccie di sangue di un 
uomo affetto di gangrena polmonare e l’animale morì 
in venti ore. Ad un secondo venne inoculato del 
siero pleurico di una cavia e visse venti ore. Ad 
un terzo il sangue del secondo diluito cinquanta 
volte, morì in ventiquattro ore. Ad un quarto il 
sangue del terzo, diluito cento volte, visse ventitre 
ore. Il quinto con una diluzione al milionesimo, s0- 
pravvisse cinquantadue ore. Infine il sesto inocu- 
lato con una diluzione al bilionesimo, presentò leu- 
cocitosi, ma soravvisse e si ristabili, 

All’autopsia degli animali l Autore notò edema 
nel luogo della puntura, e nel liquido dell’ edema 
una quantità di batterii. 

Sulle armi da fuoco attuali e sugli cf- 
fetti dei loro projettili nell’ organismo 
vivente. — Memoria del doti. FRANcEScO CORTESE. 
— Venezia, tip. Grimaldo e C. 

Colle statistiche di confronto alla mano si dimo- 
stra dall’Autore quasi uguale la mortalità dei feriti 
tanto nell’ ultima campagna franco-prussiana che 
in quelle precedenti degli anni trascorsi ad onta 
idei mutamenti introdotti di recente nei projettili e 
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del perfezionamento delle relative armi; rimanendo 


d’altronde la chirurgia militare presso a poco la stessa 
co’ suoi mezzi di cura e co’ suoi risultati nella prima 
e nell'ultima campagna. L’ Autore frattanto porge 
una tavola delle forme dei diversi projettili adope- 


rati in questa e in quella, ed accenna come tutto. 


l’ intento delle modificazioni indotte negli stessi 


porti ad una diminuzione di volume e di peso nei. 


medesimi, e ad un aumento relativo e proporzio- 
nato di forza e velocità. E in base a questo prin- 
cipio che oggi si studia e sì sperimenta a fabbri- 
care nuove armi di distruzione, e che i chirurghi 
ne vengono pure sperimentando gli effetti, tra i 
quali l'Autore analizza in prima quelli per le parti 


molli, e segnatamente pei vasi e nervi, e addita: 


le ragioni perchè essi riescono meno disastrosi, e 
le ferite guariscono di prima intenzione forse più fa- 
cilmente coi projettili lanciati colle armi recenti 
che colle palle tonde e con fucili non rigati; poi 
quelli sulle ossa, che sono veramente straordinarî; 
in fatti sia per 1’ impeto e veemenza dell’urto delle 
palle coniche le fratture , dice l’Antore, riescono 


più comminutive, o ridotte in frantumi e scheggie 


piccole e sottili, e quindi meno appariscenti, ma più 
gravi per le loro conseguenze, che quelle che suc- 
cedono all'urto e percossa per le palle rotonde. Ora 


le conseguenze più insidiose per codeste lesioni 
delle ossa sono le emorragie anco. tardive le flo- 
gosì subdole latenti, e quindi la piemia, che a ra- 


gione l’ Autore ritiene d’origine spontanea ed in- 
terna, piuttostochè miasmatica, infettiva, e dall’am- 
biente esterno; alla quale esso crede non estranea 
l’osteomielite oggi fatta anco più facile dalla spe- 
ciale offesa che i proJettili- inducono appunto nelle 
ossa. Il microsporon septicum rinvenuto da KLoBs 
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nelle piaghe suppuranti, per il prof. CortEsE non 
che contrariare depone anzi in favore dell’origine 
spontanea di questo parassita come delle piemie : 
non è per questo che un’aria piena di prave e dis- 
solventi emanazioni non agevoli ed aggravi lo stato 
di questi feriti, e delle suppurazioni susseguenti, e 
quindi la convenienza di non accumulare mai molti 
| malati insieme, e la necessità di facili trasporti, di 
molti spaziosi e bene .aerati ospedali militari in 
tempo di guerra, non che di tutti i migliori mezzi 
oggi consigliati dall’igiene di campagna. E non può 
cader dubbio che dalla più ampia e ben diretta ap- 
plicazione di tutti questi prevvedimenti ai feriti, che 
cadono combattendo, dipende pure in gran parte la 
quistione. della chirurgia conservativa e demoli- 
trice: questa pertanto prevalse ultimamente nel 
campo francese, quella invece nel campo germa- 
nico; ed a ciò più che la direzione diversa della 
scienza e dell’arte, dovette influire inevitabilmente 
la quantità e qualità di quei soccorsi e provvedi- 
menti che si verificarono durante l’ultima campa- 
gna in senso opposto nelle due armate belligeranti : 
fatto che a ragione il prof. Cortese non cessa di 
ripetere e rammentare, perchè alla circostanza non 
vada perduto pel nostro esercito in vantaggio del- 
‘l’umanità, e a decoro pur anco del paese. 

. Traité de l aspiration des liquides 
morbides’; (Trattato dell’aspirazione dei 
liquidi morbosi ); del dott. Giorgio DIEULA- 
roy. — Parigi, G. Masson. — Un vol. in 3.° di pa- 
gine 483. 

Il metodo medico-chirurgico dell'Autore è già noto 
e fu già usato in Italia con applicazioni alle cisti ed 
‘ascessi del fegato, alle ernie strangolate, alle riten- 
zioni d’ernie, pericardite, pleuresie, idrartosi, ecc. 
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L’opera fu premiata con medaglia d’oro dagli Ospe- 
dali di Parigi, 

L'Autore applicò alla estrazione dei liquidi pato- 
logici in medicina e chirurgia la forza aspiratrice 
che produce il vuoto nella macchina pneumatica ; i 
suol apparecchi chiama aspiratori, l applicazione 
metodo aspiratore. 

Traité des sections nerveuses;(Trattato 
delle sezioni nervose ); del dott. E. LérIE- 
veNT. — Parigi, J. B. Bailliére. — Un vol. in8.° di 
pag. 348, con numerose figure intercalate. 

Queste ricerche che tendono a rischiarare la fi- 
siologia dei nervi, allargano anche il dominio della 
chirurgia e la pratica della applicazione delle ope- 
razioni sui nervi. Il lavoro è diviso in tre parti. 
La prima è. una studio di fisiologia patologica delle 
sezioni nervose nell'uomo, la seconda concerne le in- 
dicazioni delle sezioni nervose nelle malattie, la terza 
è consacrata ai processi operatori delle nevrotomie. 

Ulcera perforante del piede; dei dott. 
DupLEyY e J. B. MoraT. — Arch. gen. de Med. — 
Marzo, Aprile, Maggio. 

In questa notevolissima Memoria gli Autori danno 
una nuova etiologia di questa ribelle malattia con- 
sistente in una manifestazione della degenerazione 
nervosa, in una trofonevrosi, per dirla con un lin- 
guaggio più moderno. 

Gli Autori dimostrano con fatti clinici che l’ul- 
cera perforante si produce in seguito alla sezione; 
colla compressione del nervo sciatico; a una ma- 
lattia della midolla e dei gangli spinali, e a un 
semplice disturbo di innervazione. Infatti in un’ ul- 
cera del calcagno di cui la causa era rimasta sco- 
nosciuta, si trovò all’autopsia, un tumore idatide 
del sacro, comprimente le radici dello sciatico. L’a- 
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zione del freddo sull’estremità periferiche nervose, 
il gelo ai piedi, possono altresi esserne la causa. 

Questa etiologia spiega l’inefficacia del tratta- 
mento ordinario e dimostra come la sezione nervosa, 
in certi casi, sarebbe il mezzo di cura più razio- 
nale. Dà ciò il successo delle amputazioni, disar- 
ticolazioni ecc., quando la regeneranone nervosa 
non è troppo estesa. 

Trapiantamento del midollo delle ossa 
nelle amputazioni sotto-periostice. — Note 
del dott. FeLIZET. — Gaz. Médic.; N.° 30. 

Il lavoro ha per base: 1.° una operazione pra- 
ticata su di un ferito di 22 anni; 2.° delle espe- 
rienze istituite sui cani, e l’ Autore ne conchiude: 

a) I trapiantamenti del midollo delle ossa, 
entro un manichetto formato dal periostio delle 
ossa lunghe, presentano le condizioni le più favo- 
revoli alla riuscita del trapianto stesso. 

5) L’occlusione del midollo così trasportato 
sotto ad un manichetto perfettamente cucito, ha 
per effetto di produrre la guarigione dei monconi 
ossei per un processo anatomo-patologico identico 
a quello che presiede alla formazione del callo , 
dapprima cartilagineo, indi osseo delle fratture 
semplici. 

c) La apertura accidentale del manichetto non 
rende ancora impossibile la felice riuscita, ma la 
rende bensì incompleta favorendo l’ uscita di una 
porzione del tessuto trapiantato. Dessa trae per con- 
seguenza la impedita formazione delle masse carti- 
lagiriee, e facilita la osteomielite come nelle se- 
zioni semplici delle ossa all'aria libera. i 

Dell'innestoepidermico delle piaghe; 
del prof. Luiar PortTA.: — Rend. del R. Ist. Lomb. 
di Scienze e Lettere. — Fasc. XX. 
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Ecco le conclusioni alle quali viene in questa 
sua Memoria l'illustre Autore dopo due anni di 
numerosi e pazienti esperimenti : 

1.° L’ innesto più facilmente attecchisce se il 
frammento è della natura istessa della superficie 
cicatrizzante. 2.° L'adesione dei frammenti, nella 
‘specie nostra e nel nostro clima, è fatto ecce- 
zionale: i casi fortunati rappresentano il 20 a 25 
per 100. 3.° L’adesione in generale non si fa che 
nelle piaghe semplici, ‘ad inoltrata-cicatrizzazione. 
4,° Il frammento, avvenuta l'adesione sua, si con- 
serva ne’ suoi limiti sino che sia incorporato nella 
cicatrice, nè mai espande o prolifica intorno a sè. 
5.0I frammenti che aderiscono formano, per la 
loro piccolezza e pel loro poco numero, una parte 
insignificante, una minima frazione della cicatrice. 
6.° Ad onta delle cose dette, le quali non sono 
tali da consigliare in ogni caso l’impiego di un 
tale metodo, bisogna confessare che esso può rie- 
scire vantaggioso ‘assai: 1.° nei casi di piccole 
piaghe stazionarie, però poco lontane dalla cica- 
trizzazione ; 2.° nelle piaghe estese croniche in via 
di cicatrizzazione, ma non con speciali e felici. 
attitudini del soggetto. 

Dopo tutto ciò, l'Autore ritiene che 1’ innesto 
cpidermico sia un mezzo eccezionale da adoperarsi 
soltanto in casi speciali. 

Saggio di anaplastia umana per mezzo 
dî frammenti mucosi tolti dalle gote e 
dalla lingua del coniglio e del bue; del 
dott. Houz® De l AuLvoIT. — Gaz. Hebdom. — 
Novembre. 

Le prove di innesto fatte dall’ Autore lo sro 
due volte colla mucosa linguale del bue, ma. con 
esito negativo, e quattordici volte con frammenti 
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di mucosa proveniente dalla gota o dalla lingua 
del coniglio riescendo in cinque. 

Ecco le conclusioni cui arriva: 

1.01 frammenti mucosi tolti dalla gota o dalla 
lingua di un coniglio come gli innesti dermo-epi- 
dermici cutanei possono prendere radice sull'uomo. 

2.° Si possono applicare nel periodo di trasuda- 
mento sanguigno e delle granulazioni, mai in quello 
di suppurazione. 

3.0 Nuove ricerche sono indispensabili per far co- 
noscere il miglior modo di immobilizzazione e l’e- 
poca nella quale devesi levare il primo apparecchio. 

4.° A] momento in cui si stabiliscono i'vincoli 
vascolari l'epidermide staccasi, il derma si infiamma, 
si rammollisce, si disgrega e perde le sue proprietà 
fisiologiche per diventare un vero tessuto patolo- 
gico avente qualche somiglianza col prodotto cica- 
triziale, meno la retrattibilità. L’ esame ottico ri- 
. leverà se veramente havvi distruzione del sistema 
-ghiandolare. 

5.° L'adesione nelle 14 esperienze non ha avuto 
luogo che 5 volte, 4 volte il risultato fu dubbio, 
nelle altre negativo. 3 

6.° Due saggi colla lingna di bue furono ne- 
gativi a motivo dello stato della piaga e della me- 
‘dicazione. 

L’Autore finisce incoraggiando i fisiologi ed i 
‘chirurghi a nuove prove, ed a vedere se convenga 
dar la preferenza in queste ricerche alla mucosa 
del bue o del montone. 

Nuovo metodo di cauterizzazione delle 
piaghe, delle ulceri, eee.; del dott. ErIo- 
LEL. — Gazzetta delle Cino, — Gennajo. 

L’Autore narra il seguente modo di cauterizza- 
zione che gli diede i migliori risultati , sopratutto 
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nelle ulceri, nelle granulazioni del collo uterino, 
nei cancri, nell’unghia incarnata, nelle fessure del- 
l’ano, nelle ulceri ribelli, nelle emorragie, ecc., e 
consiste semplicemente nel cauterizzare dapprima, 
per mezzo di una matita di nitrato d’argento, poi 
nel passare immediatamente sull’escara bianca pro- 
dotta, una matita di zinco metallico. 

Subito l’escara diventa nera e s’indurisce; essa 
cade in capo a 24 o 72 ore, e lascia vedere una 
piaga detersa, di cui la cicatrizzazione è in gene- 
rale prontissima. Per le ulceri del collo uterino, 
in luogo del cilindretto di zinco si fa uso di un 
pezzo ottuso di zinco, quale si ottiene colando il 
metallo in un piccolo cucchiajo. 

I redattori dell’ Indipendente asseriscono di avere 
adoperato questo metodo su alcune invecchiate ve- 
getazioni veneree all’ano che avevano resistito per 
lungo tempo al nitrato d’argento, e che scompar- 
vero immediatamente alla seconda applicazione del 
metodo suddetto lasciando al loro posto alcune pia- 
ghe nettissime, che presto cicatrizzarono. 

Nuovo metodo di cura delle piaghe; 
del dott. NusssauMm. — Wiener Mediz. Presse. — 
Dicembre. 

Cloroformizzato il paziente, il prof. NussBauMm, 
circonda la piaga alla distanza di un centimetro 
circa, con un'incisione approfondantesi fino all’apo- 
neurosi e medica la ferita fatta mediante filaticcio 
secco. Al giorno successivo toglie questa medica- 
tura applicando in sua vece delle compresse inzup- 
pate in acqua fredda. Nello spazio di 24 ore la se- 
crezione della piaga vedesi notevolmente diminuita, 
avendo essa acquistato già un bell’ aspetto. La 
guarigione sarebbe sempre certa e pronta. 

L’ Autore crede che recidendo i numerosi vasi 
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mettenti capo alla piaga viene scemata la secre- 
zione della marcia, la quale, se in copia soverchia, 
impedisce la formazione delle cellule cui è dovuta 
la. cicatrice. Qnale mezzo coadiuvante poi adopera 
con vantaggio gli innesti così detti epidermici. 

Ci sembra però che tale processo non si possa 
impunemente applicare quando sianvi varici cir- 
cumambienti la soluzione di continuità. 

Strozzatura spontanea delle dita (Dat- 
tilolisi spontanea); del dott. A. MENZEL. — 
Gazz. Med. Ital. Lomb., N.° 81. 

Il dott. MenzeL parogona la morbosità della quale 
tiene parola ad una ritenuta in fino ad ora esclu- 
siva alla razza africana e descritta da WucHERER 
(Arch. di Virchow, volume 56, fasc. 3.° ) col nome 
di Aimhum; e che interessa soltanto il dito mignolo 
del piede degli adulti. In questi casi però il decorso 
del male è sempre uguale, incomincia cioè con un 
leggier solco alla parte interna della radice del 
mignolo che*va estendendosi ed approfondandosi gra- 
datamente per tutta la periferia; il dito si ingrossa, 
diventa ruvido, e per gli incomodi che arreca fa 
desiderare la esportazione. Un simile decorso pro- 
gressivo non si ebbe ad osservare nel caso di MEN- 
ZEL, trattandosi ivi di una deformità congenita 
estesa a più dita e modificata in uno da causa ac- 
cidentale. 

Patogenesi degli orecchioni e loro 
cura; del dott. Boucnut. — Gaz. Med. de Paris. 
— Giugno. 

Giusta. le ricerche di BoucHut, questa affezione 
sarebbe da attribuirsi ad una ritenzione della saliva 
dovuta a flogosi catarrale del condotto escretore della 
parotide. Nei fanciulli che si trovano in buone condi- 
zioni di salute, questa affezione non ha gravità nè 
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apporta suppurazione. Negli individui, invece, col- 
piti da setticoemia tifosa, gli orecchioni sono gravi 
suppurano quasi sempre, ed apportano morte. Il 
solo mezzo per scongiurare il pericolo è quello di 
praticare per tempo, appena vi abbia segno di sup- 
purazione, varie punture sulla parotide, onde impe- 
dire le infiltrazioni del pus. 

Cura dell’ igroma rotuleo colla pun- 
tura ;' del dott. Luici Corazza. -— Raccoglitore 
Medico. — Febbraio. 

Si tratta di quattro ammalati, i quali per causa 
traumatica al ginocchio ne ebbero ivi igroma, ma- 
nifestantesi qual più qual meno con un tumore alla 
regione rotulea colla grossezza di un uovo di gallo, 
poco dolente alla pressione e che impediva i mo- 
vimenti dell’ articolazione, non esisteva carattere 
esterno di infiammazione. La puntura fatta coll’ ago 
della siringa di PRAVAZz, cui teneva dietro la uscita 
di alcun poco di liquido raccolto, bastò a guarire 
questi ammalati. In un caso tale operazione fu fatta 
tre volte senza conseguenza alcuna. Dopo la pun- 
tura e l'uscita del liquido questi ammalati potevano 
subito attendere alle loro funzioni. L’Autore quindi 
conchiude che questo metodo è preferibile al tratta- 
mento del WALLMANN, che fa la compressione forzata 
e progressiva. I 

Rietodo perfezionato per otturare le 
narici posteriori; del dott. GoprIcI. — Bri- 
tish Medical Journal, — 12 Aprile. 

Consiste nell’a adoperare un tubo vuoto un po’ ela- 
stico, che spinto nel naso fino alle narici poste- 
riori si riempie d’acqua o di aria, indi sì stira in 
avanti in modo che le ottura completamente. 

Da altri viene proposta la spugna preparata. 
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Le contratture e le lussazioni coxo-fe- 
morali. — Lezione del prof. GrusePPE CORRADI, 
raccolta e compilata dal dott. Tommaso Tommasi. 
— Firenze, Tip. Civelli. 

Incomincia dal notare che il diagnostico diffe- 
renziale fra lussazioni, anchilosi e contratture in 
generale non è difficile ma che quando si applica 
all’articolazione coxo-femorale è spesso argomonto 
di gravissimi errori; perchè alcune deformità di 
questa articolazione simulano perfettamente talune 
lussazioni, e perchè i mezzi di misurazione stabi- 
liti dai trattisti o danno identici resultati tanto nelle 
lussazioni, quanto in alcune contratture, o sono 
molto difficili ad essere applicati. Quindi parla in 
genere delle contratture coxo-femorali, dei vari casi 
di queste : propone un nuovo metodo di misurazione 
riscontrato utilissimo in pratica e facile ad appli- 
carsi, atto a far giudicare del grado della contrat- 
tura e a guidare al diagnostico differenziale fra 
le contratture e le lussazioni : ricorda gli altri me- 
todi già in uso, ne rileva i difetti, e poscia passa 
a dire delle lussazioni nell’articolazione medesima, 
e per ultimo del diagnostico differenziale tra i vari 
tipi di contrattura dell’ anca e i tipi corrispondenti 
di lussazione. 

Tentata riduzion®? di una lussazione 
dell’omero - rottura dell'arteria ascel- 
Iare - morte, — Note del dott. A. WirLson, — 
Medical Times and Gazette. — Marzo. 

Trattavasi di una lussazione non ridotta dell’ o- 
mero della data di 7 settimane, ma che il malato 
diceva aver durato 5 settimane. Il prof. LIsTER, 
prima per mezzo di manovre, ed in seguito per 
mezzo della puleggia tentò di ridurre la, lussazione. 
Durante il tentativo si udì uno scatto acuto, ed in 
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seguito si avverò un gonfiore sulla parte dorsale 
e posteriore della scapola; questo avvenimento era 
dovuto alla rottura dell’ arteria ascellare, ed alla 
effusione consecutiva del sangue nei tessuti circo- 
stanti. Senza esitazione il prof. ListER tagliò su 
quel punto, e procedette alla ricerca del vaso rotto, 
aprendo colla sua incisione una cavità saccata den- 
tro della quale si era effuso il sangue, e dal fondo 
della quale il sangue sembrava venire. Dopo un 
tempo considerevole fu rinvenuto il punto sangui- 
nante sulla faccia posteriore della stessa arteria. 
Il vaso fu legato al di sopra ed al di sotto del 
punto sanguinante. Il malato si riebbe immediata- 
mente dopo l'operazione; ma in seguito si prostrò 
e morì nello spazio di circa tre ore. — Il prof. Li- 
sTER nota l’importanza dell’ avvenimento dal punto 
di vista pratico, e nel medesimo tempo nota l’ov- 
vio dovere di tagliare ad un tratto, ed assicu- 
rare il vaso sanguinante. La sezione mostrò che 
l’omero aveva attaccato al suo corpo un piccolo 
spigolo di osso;il quale era evidentemente la causa 
immediata della perforazione dell’ arteria, che per 
se stessa era grandemente ateromatos& e perciò 
più friabile. La testa dell'osso nel periodo relati- 
vamente breve di 7 settimane aveva formato per 
se stessa una falsa cavità glenoidea , nella quale 
era stata in riposo; l’esistenza di questa struttura 
formava un elemento addizionale nella difficolta di 
ridurre felicemente e con prontezza la lussazione, 
Per quarito corto fosse stato quel periodo era istrut- 
tivo il notare che questa cavità non solo era di 
tessitura cartilaginea ma offriva anche tracce di 
sviluppo osseo. Il prof. ListeR lamenta di non es- 
sere stato chiamato in tempo poichè quel caso 
avrebbe presentato il piu favorevole aspetto per 
l'esecuzione della trasfusione del sangue. 
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Allacciaturà della femorale profonda ;, 
del dott. Azzio CaseLLI. — Bulett. della Società 
Medico-chirurgica di Bologna. — Marzo. 

L'Autore ebbe ad osservare un enorme carcinoma, 
di rapidissima evoluzione e grande vascolarità, di 
sede sotto-aponevrotica ed interstiziale fra il sar- 
torio e lo psoas-iliaco, internamente tra la massa 
degli adduttori, il retto interno ed il bicipite della 
coscia sinistra di un uomo. 

Fattane la diagnosi, e considerando che la sola 
escissione od estirpazione del tumore per la molta 
vascolarizzazione poteva mettere in grave pericolo 
di emorragia l’operando, comprese che bisognava 
allacciare la femorale profonda, e ciò consentito, 
non trovò che altri su questo vaso avesse operato 
e perciò dovette fare opera nuova, fondata sopra 
una esatta anatomia delle parti, e vi riuscì pun- 
tualmente prima. d’estirpare il tumore. 

Incisa dunque la cute dell’arcata crurale,*mezzo 
cent. al di fuori, o all’esterno del sito dove s’ in- 
cide per l'allacciatura della femorale comune, si 
prolunga la incisione in parallelo di questo vaso 
per sette cent. ne’ magri, per 9 o 10 nei grassi; 
ed evitando la safena interna od isolandola, ed 
asportando o separando i gangli linfatici che s'in- 
contrano, si scopre l’aponevrosi del fascialata, s’ in- 
cide, si sposta il poco connettivo sottostante , ed 
ecco l'arteria crurale col fascio nervoso allo esterno. 
— Spingendo poi il dito lungo il margine interno 
della ferita, puossi sentire la tubazione della grossa 
vena femorale, e staccando ancora con la sonda il 
connettivo fra l’arteria ed il nervo, discendendo in 
questo spazio dall’ alto in basso, non riesce più 
difficile d’incontrare un grosso ramo arterioso, che 
si stacca ora ad angolo acuto, ora ottuso dalla 
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femorale comune, ed è la profonda, che per diva- 
ricamento della ferita e delle parti soprastanti, si 
potrà allacciare. 

Questo metodo, già prima ideato dal CASELLI, 
trovò applicazione su di un uomo di anni 55, che 
appunto soffriva di grosso carcinoma alla coscia. 
Se non che l'allacciatura della femorale profonda 
fu fatta, fu estirpato il tumore senza emorragia, 
ma l’ ammalato cessava di vivere 55 ore dopo la 
operazione, con tutti fenomeni della icoremia, i cui 
dati si riscontrarono nell’autopsia. 

Malgrado l’esito fatale il prof. RizzoLI, nella So- 
cietà Medico-chirurgica di Bologna si congratulava 
col CASELLI per avere eseguita una operazione 
nuova, la quale sembra promettere che in qualche 
caso speciale debba tornare di salvezza alla vita. 

Nuovo metodo per operare |’ aneurisma. 
Il Philadelphia Medical Times narra il fatto se- 
guente, che ci sembra degno d'osservazione. — 
Il dott. R. I Levis eseguì nel Pensylvania Ho- 
spital una operazione di aneurisma della. sottocla- 
veare. L’affezione si estendeva probabilmente fino 
al tronco dell’innominata. La ligatura dell’ arteria. 
era stata considerata di esito molto incerto. E noto 
che il dott. C. MoorE, chirurgo del Middlesea 
Hospital, concepì e mise in esecuzione l’idea di in- 
trodurre nell’ aneurisma un filo di metallo che. do- 
vea servire di centro, attorno al quale dovea for- 
marsi un grumo di sangue. Questo metodo. fu. se- 
guito in due casi dai dott. DonviLLe e MURRAY. 
L’aorta era l'arteria affetta da aneurisma, ed am- 
bedue i casi ebbero esito infausto. 

L’idea del dott. Levis consiste nell’usare il crine 
del cavallo. Nutriva la speranza, che questo osta- 
colo alla corrente sanguigna sarebbe sufficieute per. 
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indurre la coagulazione, e nello stesso tempo, sic- 
come il crine è una materia animale che si decom- 
pone difficilmente, pensava che non indurrebbe nè 
irritazione, né suppurazione. i 

Il crine di cavallo fu introdotto nel sacco a mezzo 
d’un sottile ago tubulato, e lo si immerse pella lun- 
ghezza di 7m30. Ne seguì una marcata diminuzione 
della pulsazione dell’ aneurisma e della radiale. Il 
miglioramento progredì; il tumore guadagnò in du- 
rezza, scemò il dolore, e non si presentò alcun sin- 
tomo allarmante. Siccome però il polso alla radiale 
e la pulsazione dell’aneurisma non sono intera- 
mente scomparsi, ed il timore della suppurazione 
del sacco non è ancora svanito, così non si può 
predire quale ne sara il risultato finale. 

Aneurisma traumatico alla palma della 
mano;compressfonedigitale; guarigione; 
del dott. Gracica — Gazzetta Medica Italiana - 
P. V. — 5 Aprile. 

Un allievo dell’Accademia di marina di Fiume, 
nel 1.° dicembre 1872, in seguito ad esplosione di 
una cartuccia di dinamite, riportò molteplici ferite 
con penetrazione in taluna di esse di frammenti di 
lamine metalliche. In capo ad un mese guariva da 
tutte queste ferite, meno di una alla palma della 
mano sinistra dove si manifestava un aneurisma 
del volume di una nocciuola. Nel 17 gennaio se- 
guente rompevasi il sacco con notevole emorragia, 
che venne arrestata mediante la compressione della 
radiale. Rinnovatasi dopo 4 giorni la perdita san- 
guigna, si esperimentò la compressione digitale alla 
arteria omerale con qualche interruzione. Dopo 36 
ore cessavano affatto i battiti. Colla suppurazione 
distaccavasi il sacco e si scopriva sul fondo della 
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ferita una lamina metallica lunga tre {millimetri 
che veniva estratta. La ferita guari completamente. 

Ameurisma spontaneo subelavio-ascel- 
lare destro, sorto d’arteria ateromatosa; 
compressione indiretta intermittente 
mediante sigillo; guarigione deil'aneu- 
risma con superstite arteria pervia; del 
prof. Francesco Rizzoi. — Bull. delle Scienze 
Mediche di Bologna. — Marzo. 


Un uomo di 39 anni, senza che ne avesse potuto 
rintracciare la causa, avvertì l’ addolenzirsi. del 
braccio sinistro, con senso di formicolio al pollice 
e all’ indice dello stesso lato, l’ uno e 1 altro dito, 
poco per volta, vennero presi da anestesia che si 
estese ben presto alla ragione radiale dell’ anti- 
braccio. In quell’arto la forza muscolare andava 
scemando notevolmente, quando apparve sotto la 
clavicola destra un tumore pulsante che venne ca- 
ratterizzato per aneurisma. 

Quando il prof. RizzoLi esaminò per la. prima 
volta l ammalato vide al punto della fossa sotto- 
clavicolare, che era scomparsa, una marcata tume- 
fazione che riempiva quasi completamente il cavo 
ascellare, che il RizzoLI diagnosticava più un aneu- 
risma spontaneo circoscritto subclavio ascellare 
destro. Al certo la legatura del vaso sarebbe stata 
l'operazione da prescegliersi, molto per che la com- 
pressione digitale avea fatto precedentemente cat- 
tiva prova; però il RizzoLi non vi volle rinunziare 
e la ritentò per parecchi giorni non meno infrut- 
tuosamente della prima volta, sicchè a quella sosti- 
tuì il suo compressore a sigillo la cui facile ap- 
plicazione rese possibile la cura continuata a vari 
intervalli. E difatti dei benefici effetti non tarda- 
rono a venire; ed il tumore quantunque ancora 
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non completamente indurito, s'era in gran parte 
ridotto, pulsava meno fortemente, era diminuito il 
formicolio delle dita e la sensibilità in esse ritor- 
nava gradatamente. 

Al compressore a sigillo, quando il tumore fu 
quasi dell’intutto sparito, sostituì quello ad arco 
e la guarigione avvenne, per maggiore fortuna, 
restando pervia l'arteria istessa, di modo che la 
integrità delle funzioni dell’ arto venne stabilendosi 
completamente. o 


Di un aneurisma arterieose-venoso at- 
traversante la parete del cranio ceosti- 
tuito da un grosso ramo dell’arteria oe- 
cipitale sinistra ec dal seno trasverso 
destro della dura madre, non che diun 
altro aneurisma, ec di ferite pure del- 
Varteria occipitale. — Memoria del prof. F. 
RizzoLi. — Bologna, Tip. Gamberini e Parmeg- 
giani. — Un Opus. in 8.° con una tavola litog. 

L'Autore riassume brevemente le più importanti 
nozioni che gli fu dato raccogliere intorno agli aneu- 
rismi intracranici, pubblicate da diversi autori ed 
espone il seguente interessantissimo caso. 

Trattasi di una fanciulla la quale alla età di 
otto anni dopo essere stata un giorno lungamente 
esposta ai raggi cocenti del sole colla testa scoperta 
fu presa da movimenti convulsivi con perdita della 
intelligenza, della favella e della vista, i quali in 
seguito si riprodussero quasi ogni 15 giorni fino a 
che la madre di lei si accorse di una piccola tu- 
midezza alla regione occipitale, pulsante che mi- 
surava in lunghezza 9 cent. e 3 in altezza, la quale, 
comprimendo la carotide sinistra, diminuiva di vo- 
lume e quasi sempre non lasciava più sentire il 
soffio espansivo piuttosto forte che si avvertiva non 
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usando questa precauzione. Comprimendo però amen- 
due le carotidi costantemente cessava ogni rumore. 

Questi e molti altri caratteri conducevano a cre- 
dere che il tumore fosse costituito da un aneu- 
risma attraversante l’occipite ed in comunicazione 
coll’ interno del cranio, ed al di fuori ricoperto e 
fiancheggiato da diramazioni arteriose della occi- 
pitale dilatate e resesi cirsoidee. E siccome il caso 
era veramente straordinario per rendere la diagnosi 
anche più sicura l'Autore propose di fare il saggio 
del tumore stesso mediante la spillo-puntura, la 
quale essendo stata eseguita servì a togliere ogni 
dubbio sulla natura aneurismatica del tumore, non 
arrecando danno alcuno alla fanciulla, per cui si 
poterono di poi continuare le indagini affine di co- 
noscere il vaso da cui l’aneurisma era sorto. 

Esplorando diffatti e comprimendo contro il sot- 
toposto osso in varî punti l’ esterna parete del tu- 
more, che era cospersa di diramazioni arteriose 
dell’occipitale dilatate, o cirsoidee, l'Autore si ac- 
corse che premendo a destra dell’occipite poco al 
di sotto della formatasi apertura craniale una di- 
ramazione arteriosa serpentina piuttosto grossa, 
scompariva ogni pulsazione e rumore nella. aneu- 
rismatica tumidezza ed allo interno del cranio, e 
nel tempo istesso la tumidezza avvizziva. Questo 
ramo dunque era quello da cuì l’aneurisma sorgeva. 
Ma stando al punto in cui esso ramo rinvenivasi 
si sarebbe detto appartenere alla occipitale destra 
mentre non potea esserlo, giacchè se la cosa fosse 
stata così le pulsazioni nel tumore e nello interno 
del cranio avrebbero dovuto cessare comprimendo 
la carotide di questo medesimo lato, ma ciò non 
avveniva, ed invece, quelle pulsazioni dileguavansi. 
quasi sempre affatto comprimendo la carotide pri- 
mitiva sinistra 
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| In causa di ciò avendo considerato che qualora, 
diramazioni arteriose, comprese pure quelle del capo, 
fannosi cirsoidee si slanciano e si spandono su tratti 
anche molto estesi, l'Autore ritenne per questo che 
quel ramo spedito fosse dall’ occipitale sinistra, e 
slanciatosi a destra avesse poi potuto originare il 
sottoposto aneurisma. 

E lo avere scoperto quel vaso sarebbe stata per 
lui grande ventura, (qualora le condizioni della fan- 
ciulla lo avessero potuto permettere) pel trattamento 
curativo del tumore aneurismatico, giacchè o me- 
diante la compressione meccanica o digitale indi- 
retta, eseguita sulla carotide sinistra, o per mezzo 
della pressione diretta praticata sullo stesso ramo 
serpentino, o con uno spillo passando sotto questo 
vaso e dipoi eseguendo su d’esso mediante un filo 
girato ad otto di cifra la spillo-pressione, o legando 
il vaso stesso, si sarebbe potuto sperare di fare 
sparire il tumore. 

Ma mentre l'Autore attendeva il momento oppor- 
tuno della ricomparsa degli accessi ai quali la fan- 
clulla era solita andare soggetta, per persuadersi 
se i fenomeni morbosi che di tratto in tratto l’as- 
salivano fossero attribuibili all’aneurisma insinua- 
tosì nell’ interno del cranio od invece ne fossero 
indipendenti, la fanciulla fu presa da più gravi scon- 
certi: cecità, strabismo convergente, emiplegia a si- 
nistra ed iscuria, e nel breve volgere di pochi 
giorni morì. 

.  L’autopsia dimostrò non solo l’aneurisma artero- 
venoso di un ramo dell’occipitale sinistra, ma altresi 
le lesioni accadute nel cervello e nel cervelletto. 

Cura chirurgica con fili elastici e le- 
gatura clastica; del prof. DirTtEL. — Wiener. 
Med. Wochenschrift, N.° 9. 
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DITTEL, in seguito al fatto di una ragazza, morta 
di meningite pel taglio del pericranio e della cal- 
lottola operato dal filo elastico della reticella che 
ne conteneva la capigliatura, applicò i fili elastici 
alla demolizione di tumori: ed assicura che un tale 
mezzo perviene ad esportare non solo cancri mam- 
mari, ma anche ad amputare arti. Riesce poi bene. 
e rapida l'operazione della fistola dell'ano. Questo 
metodo è scevro dei pericoli della emorragia e del- 
l'infezione purulenta. Il filo deve essere proporzio- 
nato per grossezza alla parte da esportare e di 
recente manifattura. 

Nell’Aprile di questo stesso anno il prof. EsmARHC 
di Kiel comunicava alla Soc. Chirurg. tedesca una 
Memoria dal titolo Veber Blutersparung bei Ope- 
rationen an der Extremititen in cui descriveva 
molto dettagliatamente un processo di legatura ela- 
stica mercè il quale le operazioni sulle estremità 
possono riuscire affatto incruente. Questo metodo 
destò un vero entusiasmo fra i chirurghi tedeschi 
i quali si affrettarono a farne le più estese appli- 
cazioni chiamandolo metodo di EsMARCH. 

La pubblicazione della Memoria del prof. DiTTEL 
provocò una Nota del prof. Tito VANZETTI, Gazz. 
Med. It. P. V. N.° 283 nella quale il Clinico pado- 
vano fa la istoria della ligatura elastica. in chirur- 
gia facendo osservare come questo semplice ed utile 
sussidio terapeutico dati da più che dieci anni e 
ne debba il primato all'Italia. 

Fu infatti il dott. GRANDESSO-SILVESTRI che pub- 
blicava per primo uno scritto in argomento ( Sul- 
l’uso della gomma elastica nelle legature chirur- 
giche. Gazz. Med. Ital.P.V 1862, pag. 278) in cui 
ac ennava brevemente agli usi delle fasciature ela- 
stiche, come anche agli incomodi ed inconvenienti 
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che ne possono derivare facendosi poscia ad esporre 
. i suoi pensamenti sopra altro ben migliore partito 

‘che può trarsi in chirurgia dalla gomma elastica 
vale a dire quello principalmente di tagliare i tes- 
suti, prevenendo ogni terribile emorragia. 

Un anno dopo RicHARD, dietro consiglio avutone 
da Trousseau (Gazette des Hopitauxa, 30 Giugno 
1863), esperimentava questo speciale metodo di 
legatura in 17 svariati casi, ricavandone pratici 
ed utili risultamenti. 

Nel 1864 il dott. CinisELLI si serviva pure della 
legatura elastica ad ansa onde recidere gradata- 
mente la parete superiore degli ascessi, e bene 
riusciva nella meccanica ideata (Ann. Univ. di Med. 
Maggio 1864). E sebbene le indicazioni date. dal- 
l'illustre Ghirurgo di Cremona fossero tali da in- 
coraggiare i pratici ad adoperare la legatura ela- 
stica ovunque si intendesse recidere lentamente e 
senza pericolo, pure nessuno sì fece premura di ap- 
pigliarvisi o per lo meno di indicare i risultati ot- 
tenuti, e si venne fino al 1871, nel quale anno 
ancora GRANDESSO-SILVESTRI in un secondo suo 
scritto faceva specialmente spiccare : 

1.° Come per mezzo della legatura elastica le ar- 
terie e le vene rimangano obliterate, senza che la 
infiammazione irradii oltre il luogo dello stringi- 
mento. | 
2.° Come nelle operazioni arcuate praticando la 
legatura elettrica delle arterie conseguonsi due van- 
taggi: di potere cioè praticare impunemente la le- 
| gatura in massa, e di evitare il tetano, perocchè 
se nella legatura resta compreso qualche nervo , 
questo resta schiacciato ed indolente e poscia reciso. 
8.0 Che tale metodo serve mirabilmente nella tura 
radicale delle varici, ove con un porta-ago ed un 
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filo elastico si può ottenere l’esito desiderato meglio 
che non collo schiacciatore di CHASssAIGNAC. 

4.° Che appunto la semplicità dei mezzi e degli 
strumenti deve valere a fare generalizzare il me- 
todo. i 

5.° Che nessun tessuto, non escluso l’osseo, re- 
siste all’azione incessante e progressiva della gomma 
elastica. 

In questo scritto sono riferiti due nuovi casi di 
guarigione di angiomi, una recisione della safena, 
la demolizione di un fibroma uterino sommamente 
duro, un’altra demolizione di tumore della vulva 
che involgeva i corpi cavernosi della clitoride, stato 
altra volta reciso col tagliente e con gi ave emor- 
ragia. | 

L'Autore fa poi conoscere altre utili applicazioni 
della gomma elastica. Nelle amputazioni degli arti, 
smessa ogni altra maniera di emostasia preventiva, 
ei si vale di strettoi, ossia di lunghe fettuccie o 
cinghie elastiche, abbastanza forti, colle quali, cinto 
più volte l’arto mentre sono sufficientemente tese, 
la circolazione arteriosa è sì perfettamente inter- 
cettata, che nulla affatto di sangue si perde. Que- 
sta cintura, bene applicata e coi suoi capi fissati 
per mezzo di un fermaglio uncinato, resta in sito 
dasè, senza alcuna sorveglianza e senza uopo di 
assistente. 

Affatto recentemente poi il dott. THnaU (Cour- 
rier Méd., e l’Indipendente, Maggio) si serviva 
egli pure della legatura elastica per escidere un 
polipo uterino, non diversamente da quanto aveva 
praticato alcuni anni prima il dott. GRANDESSO-SIL- 
VESTRI. 

Il prof. VANZETTI afferma inoltre come la lega- 
tura elastica da parecchi anni; seguendo appunto 
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gli insegnamenti di GRANDESSO-SILVESTRI, venga 
usata nella Clinica chirurgica di Padova. In ri- 
guardo a ciò il prof. VANZETTI ci indica come nei 
Cenni storici sulla R. Università di Padova con 
notizie sommarie sopra i suoi Istituti scientifici, 
testè pubblicati, si trovi scritto che a risparmiare, 
quanto è possibile, le operazioni cruenti, anzichè 
del coltello, si fa uso della legatura elastica, e ciò 
fino dall'anno 1862. Che i tumori peduncolati o da 
potersi stringere alla base in peduncolo, i tumori 
emorridari, il prolasso e la fistola all’ano, i nevi 
materni, i seni fistolosi, di spesso trovarono in 
questo mezzo incruento un sicuro rimedio, Parimenti 
in luogo di ogni altro tornichetto 0 strettoio nelle 
amputazioni, come ultimamente propone anche Es- 
MARCH ( Gazz. delle Cliniche, N.° 25), si suole 
stringere l'arto mediante un laccio di gomma ela- 
stica, e con sì buon effetto che il più delle volte 
il moneone non dà stilla di sangue. Prima di ap- 
plicare il laccio però, nella clinica nominata, si 
usa di fasciare l'arto da amputarsi alquanto stret- 
tamente, dalla sua estremità fino al luogo del taglio, 
e di tenerlo quanto più si può sollevato durante 
parecchi minuti, perchè ricetti la minore possibile 
copia di sangue venoso. ASI 

Dopo la  pnbblicazione della Nota del prof. VAN- 
ZETTI, il prof. DirtEL diresse al medesimo una 
lettera nella quale dichiarava che non aveva dif- 
ficoltà alcuna a riconoscere che nella storia della 
legatura elastica la priorità spetta al dott. GRAN- 
DESso-SILVESTRI quantunque egli pure, del tutto in- 
dipendentemente, fosse stato condotto per caso alla 
medesima scoperta. 

E giacchè siamo a parlare di questo prezioso 
sussidio terapeutico che Esmarca ha cercato di 
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semplificare, perfezionare e rendere più pratico ci 
piace dire come esso abbia egregiamente corrispo- 
sto nelle mani dell’ illustre BrLLROTH. ( Wiener 
Mediz. Wochens, N.° 29. 

Questi infatti lo applicava ad un discreto nu- 
mero di operazioni, e sebbene non avesse mai messo 
in dubbio la verità dell’ esposto da EsmaRrcH, egli 
non si sarebbe figurato di produrre un effetto così 
grande, ottenendo una anemia locale completa ed 
imponente. 

BiLLrorH lo applicava complessivamente quat- 
tordici volte, cioè: in due operazioni di necrosi pro- 
fonda della tibia, in tre resezioni ed estirpazioni 0s- 
see del piede, due resezioni del cubito;, due ampu- 
tazioni col metodo di CHoPART, quattro amputazioni 
eduna disarticolazione della coscia. In dodici di que- 
sti casi il.successo fu completo, negli altri due in- 
sufficiente pei seguenti motivi : In un caso una ci- 
catrice deforme al poplite impedì la esatta com- 
pressione dei vasi a questa regione, per cui la parte 
periferica lasciò gemere un po’ di sangue. Nell’al- 
tro caso poi si trattava di una disarticolazione di 
coscia in uno già amputato al terzo inferiore di essa 
per carie del ginocchio, indi operato di resezione 
_sul moncone ; in esso per nuova recidiva BiLLROTH 
si decise ad incidere i tessuti all’esterno fin sopra 
il gran trocantere, snucleandone per questa via il 
capo articolare. Perciò, dopo avere fasciato il mon- 
cone colla benda elastica, applicava il tubo di caout- 
chouc obbliquamente dal perineo alla spina ante- 
riore superiore dell’ileo, di là all’indietro sui muscoli 
glutei ritornando al perineo; |’ aorta venne pure 
compressa , ed il tubo .diminuì di molto la uscita 
del sangue. | 

Tra i quattordici ammalati da BiLLROoTH operati 
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col sussidio della anemia locale, undici guarirono 
o trovavansi incamminati per questa via, fra i morti 
deggionsi contare l’ ultimo ricordato, che moriva 
dieci ore dopo avere subita la operazione e due 
donne amputate alla coscia, una per gangrena alla 
gamba susseguita alla estensione di una anchilosi 
ad angolo acuto che lacerava i vasi e l’altra per 
osteosarcoma pulsante alla tibia. 

All’ occasione della prima di queste due opera- 
zioni, il dott. MANNHEIM, che vi assisteva, esternò 
il dubbio se non vi fosse stato a temere che la 
compressione preventiva lungo l’arto avesse potuto 
respingere dei liquidi morbosi e morbiferi nel tor- 
rente della circolazione venosa; ed in vero nessuno 
potrebbe mettere in dubbio una tale possibilità , 
perciò BiLLRorH accenna 'come sarebbe prudente 
in casì consimili di limitarsi alla semplice stret- 
tura col tubo elastico. 

In base poi al fatto che la soppressione della 
circolazione annienta di sovente la sensibilità nella 
parte anemica, volle egli tentare un’ operazione 
senza cloroformizzazione, ma non ottenne l’intento; 
tuttavia crede che debbansi ripetere le indagini in 
proposito. 

Un piccolo apparecchio contenente le bende com-. 
pressive ed il tubo di caoutchouc, trovasi vendi- 
bile per Lit. 18 75 presso la ditta BIRKMANN, 
Kiel, 

Sopra questo stesso argomento il dottor FLa- 
vio VALERANI faceva alla Accademia di Torino, 
una importande comunicazione, per convalidare con 
nuovi fatti 1’ importante scoperta del dott. GRAN- 
DESSO-SiLvestRI, e il dott. A. RicorpI pubblicava 
nella ivis. di Med. Chirurg. ecc., la storia ‘di 
due amputazioni all’arto superiore nello quali l’e- 
mostasi preventiva riuscì perfettamente, 
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Il dott. HARRISson Cripps ( The Lancet, 11 Ot- 
tobre) dà la descrizione di un metodo di perfezio- 
namento del bendaggio emostatico elastico consi- 
stente nel congiungere mediante laccio le estremità 
di un tubo di caoutchouc di 55 cent. di lunghezza, 
di 9 a 10 mill. di larghezza, formando così un anello 
elastico di circr 18 cent. di diametro, Onde appli- 
carlo p. e., ad uno degli arti superiori, fatta fog- 
giare a cono la mano, vi sì arrotola per tre o 
quattro volte il tubo ma in modo che i giri ap- 
plicati dal basso all’alto abbiano a riescire para- 
lelli e non incrociati. Prendesi allora un naspo a 
doccia od un cilindro di legno levigato del volume 
del pollice, lo si insinua sotto alla porzione del 
tubo che passa dal primo all'ultimo giro allonta- 
nando quell’ansa dall’arto. Mantenendo una sempre 
uguale tensione si gira intorno all’arto in modo da 


avvolgere verso la di lui radice la porzione di tubo. 


che mano mano si presenta, mentre necessaria- 
mente deve svolgersi la parte di esso che sta verso 
la periferia. 

Con questo ingegnoso e semplice mezzo la por- 
zione dell'arto sottostante alla legatura sgorgata 
dal sangue anche senza essere fasciata, non può più 
inturgidirsi perchè gli anelli elastici inaridiscono 
per esso la fonte del sangue. 

Nei casi ove, per naturali infossature fiancheg- 
giate da ‘margini resistenti, come al poplite, una 
pressione circolare non potesse agire profondamente 
bisogna riempire prima quel vano con compresse 
ripiegate. 

La forza costrittiva che si nt in azione sarà 
in ragione diretta della distanza cui mantiensi il 
cilindro di legno dall’ arto. Ed una volta arrivati 
al luogo desiderato lasciando cadere l’ansa, essa 
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attraverserà obbliquamente i giri; e la forza co- 
strittiva sarà più che bastevole ad impedire il pas- 
saggio del sangue. 

Il prof. ScARENZIO afferma di avere esperimen- 
tato il processo di HARRIsson CRIPPs in un caso di 
resezione del capo articolare della prima falange 
dell’indice destro verso il metacarpo, che un gio- 
vine ventenne presentava affetto da carie; emen- 
tre la semplice esplorazione dapprima suscitava fa- 
cili perdite sanguigne, potè col mezzo indicato ri- 
petere la specillazione ed eseguire la operazione 
senza che stillasse la minima quantità di sangue. 

Storia d’un caso d’escisione di tonsille 
ipertrofiche susseguita da grave emorra- 
gia e proposta d’uno strumento speciale 
per la compressione diretta immediata 
delle tonsille ; del prof. Assunto SPEDIACCI. — 
Siena, tip. Mucci. — Un Opus. di pag. 30 con ta- 
vola. 

Nel riferire la istoria dì un caso d’escissione di 
tonsille l'Autore ha avuto di mira di mettere in 
rilievo certe difficoltà che possono accompagnare 
quest’atto operatorio ed i pericoli da cui può es- 
sere susseguito. Parlando poco dell’atto operatorio 
e più specialmente della compressione, il prof. Spr- 
DIACCI cita gli istrumenti di Hervez, di CHEGOIN 
e dell’ HatIN ricordando come egli ignaro della 
esistenza di questi istrumenti ne imaginasse uno 
fondato sugli stessi principî. 

Questo istrumento si compone di due branche 
congiunte ed articolate nel loro mezzo. Queste bran- 
che sono lunghe cent. 18, sono ricurvate per ?/s di 
loro esterisione, le curve si riguardano per la loro 
concavità; per il resto sono rette e sono alla loro 
faccia esterna guarnite di manichi di ebano. Alla 
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porzione curva di queste branche s’innestano due 
cannule che vi calettano esattamente, e vi si pos- 
sono fare scorrere con massima facilità, e fissarsi 
al tempo stesso su di un punto qualunque dello stelo 
metallico per mezzo di adattata vite di pressione, 
che trovasi ad una delle loro estremità, talchè il 
tratto della branca curva può essere reso più 0 
meno»slungo, secondo la distanza maggiore o minore 
dei punti sui quali debbono portarsi per entrare in 
azione. All’estremità opposta di queste cannule sono 
saldate due lamine metalliche di figura varia de- 
stinate ad esercitare la compressione. Una di queste 
lamine che potrebbe chiamarsi gutturale, tonsillare 
o interna, è quella destinata a portarsi direttamente 
nella fossa amigdalica contro la ‘tonsilla; essa è 
foggiata a guisa di piccolo scodellino, di figura ovoi- 
dale; lunga 2 cent. e mezzo, larga 1 e 8 mill., ha 
il suo asse maggiore diretto verticalmente dall’alto 
al basso, per adattarsi alla figura e direzione della 
tonsilla. La parte di questa lamina opposta a quella 
ove s'inserisce alla cannula è concava e vuota, e 
deve essere riempita di cotone imbevuto di solu- 
zione concentrata di percloruro di ferro disseccato, 
che rimane fissato da un ribordo o corcine metal- 
lico che ne guarnisce tutta la periferia. L'altra la- 
mina, che può chiamarsi mascellare o esterna, è 
quella destinata a prender appoggio sul margine 
posteriore della branca della mascella e sull'angolo. 
Questa è parimenti concavo-convessa e saldata alla 
cannnula in modo da conservare la direzione ver- 
ticale col suo asse maggiore che misura 6 cent. men- 
tre non ne misura che 2 1/ nel senso trasversale: 
la parte concava di questa lamina è rivestita di. 
pelle ed imbottita di crine, tanto da funzionare da 
guancialetto. Le cannule coni rispettivi cuscinetti. | 
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possono variarsi, e quella di destra può essere posta 
a sinistra, e viceversa, onde possa l’istrumento pre- 
starsi a comprimere. la tonsilla di destra o di si- 
nistra, secondo il bisogno, Queste cannule possono 
essere sostituite da altre aventi guancialetti di di- 
mensioni .minori, tanto da poter servire per le ton- 
sille dei giovanetti o dei bambini. Per mezzo del- 
l’articolazione già descritta le branche dell’ .istru- 
mento, e insieme ad esse i guancialetti compressori 
possono essere avvicinati l’uno all’altro, e possono es- 
sere fissati nel punto che sarà necessario per mezzo 
d’una vite di pressione che agisce su di una piccola 
asola fissata in un punto delle branche dell’ istru- 
mento, in prossimità dei manichi. Una molla posta 
nella faccia interna dei manichi rende più facile e 
spedito l’allontanamento e l'avvicinamento dei ma- 
nichi, e quindi delle branche, e con esse dei guan- 
cialetti compressori. Le due branche che compongono 
l’istrumento possono essere isolate l’una dall’ altra 

e così viene ad essere. più facile la remozione del 
medesimo. 

La compressione diretta, a cui è ‘unita 1’ azione 
del più potente emostatico, il perclor uro di ferro, 
trionferanno certamente nel maggior numero dei 
casi d’emorragia, non riuscendo nell’intento, e con- 
tinuando l'emorragia grave ed imponente, ed essendo 
la vita dell’ inviduo minacciata più da vicino, non 
resterà che ricorrere al cauterio attuale e alla le- 
gatura della carotide. 

Dellatracheotomia e dell’impiego degli 
uncini in sostituzione della cannula; 
del dott. AngIoLo MINUTELLI. — Sperimentale, — 
Dicembre. 

L'Autore narra un fatto assai importante il quale 
dimostra a sufficienza come, il sostituire alla cannula 
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dopo la tracheotomia gli uncini metallici proposti 
del dott. TENDERINI, sia cosa oltremodo pericolosa 
e difficile e per conseguenza non adottabile. 

Estirpazione totale della laringe ce 
della epiglottide ; del prof. BrirLrotH. — Allg. 
Wiener Mediz. Zeitung. — Dicembre. 

Il 15 Dicembre V'illustre Clinico viennese ese- 
guiva questa nuova ed ardita operazione , che 
non fu mai tentata prima di lui, per quanto aleune 
esperienze sui cani l'avessero mostrata possibile. . 

Un uomo sui 40 anni avea la laringe sede di 
escrescenze carcinomatose che non era possibile 
distruggere. Il professore esportò tutta la laringe. 
L’ammalato sopportò bene l’operazione, poi respirò 
facilmente e direttamente dalla trachea mediante 
una cannula. La febbre di reazione durò pochissimo. 
La ferita si chiuse rapidamente. 

Morte avvenuta in seguito alla caduta 
di alcune goccie di pereloruro di ferro 
nella laringe; del dott. GARNIER. — Bull. gen. 
de Thérap. — 15 Aprile. 

Di questo caso fatale capitato al dottor Coen 
al Politecnico di Vienna, fu testimonio GARNIER. 

Si trattava di una ragazza di 22 anni, nella 
quale a mezzo del laringoscopio erasi diagnosticato 
un tumore intralaringeo estendentesi dal lato de- 
stro della cartilagine cricoidea entro alla trachea. 
Per distruggerlo , il dott. Corn, a mezzo di un ago 
tubulato capillare, munito di siringa, vi injettava 
poca quantità di pereloruro di ferro, ma aleune goc- 
cie ne sfuggivano nella laringe e determinarono uno 
spasmo così forte da causare la morte. Fra gli 
altri mezzi inutilmente adoperati per scongiurare 
l’ accidente fuvvi anche la laringotomia. 

All’autopsia non si potè trovare alcun’altra causa | 
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che valesse a spiegare la morte tanto repentina- 
mente successa. 

Sulla estirpazione dei polipi della la- 
ringe aprendo ii legamento crico-tiroi- 
deo; del dott. A. Burow. — Archiv fur klin. 
Chirurgie. — Vol. 15, pag. 3. 

Dopochè i polipi della laringe, in seguito alla 
introduzione generale dello specchio laringeo, ven- 
nero abbastanza frequentemente operati, stanno 
di fronte due metodi per siffatta operazione :. la 
rimozione extra-laringea e quella per le vie natu- 
rali. Le prime operazioni che vennero eseguite 
sopratutto da BrauERS (1833), EgrmanN (1850), 
Gurpon. Buck. (1853) e PraT (1859), vennero 
praticate mediante la spaccatura della laringe, 
come avea proposto MAcKENZIE, .0 la tirotomia 
secondo HùreER. Nè poteva essere altrimenti, im- 
perocchè queste operazioni cadono ancora nel tempo 
anteriore al ritrovamento del laringoscopio. PRAT, 
fra gli altri, onde rimuovere un tumore. risiedente 
sulla superficie inferiore dell’epiglottide, e che era 
percettibile dalla bocca, secondo la. proposta di 
VipaL, eseguì la laringotomia sotto]joidea. Tra gli 
operatori pel tempo anteriore alla laringoscopia, 
sono da annoverorsi ancora KopERICK, REGNOLI, 
MippeLDoRPF, Horace, GREEN ed HAstTLEY Coo- 
PER, i quali operarono per le vie naturali tumori 
laringei, che erano percettibili e visibili dalla bocca. 
La spaccatura della laringe per la rimozione di 
neoformazioni laringee, fu finora eseguita 82 volte. 
I risultati di queste operazioni furono che in 4 casi 
subentrò tosto la morte. All’opposto, di più di 260 
casi che vennero operati dalla. bocca, non ne morì 
alcuno. 

Esposte queste notizie, l'Autore si fa ad esami- 
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nare i risultati in rapporto al ripristino della voce, 
su di che ci fornisce i seguenti ragguagli: In 15 
casi si osservò che continuò l’afonia. RAUCHFUSS 
fu anzi obbligato, per una netta estirpazione, @ 
tagliar via affatto una corda vocale. In 2 casi la 
tirotomia venneseguita dopo qualca: —tempo per 
la seconda volta, e ciò fecero BAaLUSSA dopo 9 mesi 
e ScHROTTER dopo parecchi mesi. LewIN ed ULRICH 
constatarono che nel loro paziente la voce risuo- 
nava più profonda che prima dell'operazione. Sol- 
tanto in $ casi su 33 la voce restò normale. 

Tra 93 operati per le vie naturali, potè Ma- 
CKENZIE annoverare 75 guarigioni complete, men- 
tre in 15 casi avvenne peggioramento della voce; 
8 risultati furono negativi, perchè i pazienti si 
sottrassero al trattamento. Inoltre trovansi regi- 
strati in 108 guarigioni perfette 68 peggioramenti 
della voce e 6 risultati negativi. 

Ne conchiude quindi l’ Autore che in riguardo 
al ripristino della voce, la bilancia pende a ‘favore 
del metodo intralaringeale. 

Si pone quindi a ventilare la questione della 
recidiva relativamente alla tirotomia ed all’opera- 
zione dalla bocca, e dice che gli operatori potreb- 
bero solo dopo un tempo sufficiente avere occasione 
di convincersi se le neoformazioni siano o no cre- 
sciute, non bastando a pronunciare un giudizio in 
proposito i pochissimi casi finora osservati. 

Nota però che i casi frequenti di morte non 
possono riferirsi alla malignità dei. tumori, ma 
vanno posti a carico del metodo operativo; e per- 
ciò egli dissente apertamente dal laringologo di 
Pest, e si associa a MACcKENZIE nel meravigliarsi 
perchè mentre da Parigi e Londra, presi insieme, 
sonosi pubblicate soltanto sei tirotomie, quest’ope- 
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razione venne in Pest eseguita dieci volte in breve 
tempo. 

Osserva poi giustamente che dal trovare ane- 
stetici adatti ed attivi dipenderà in avvenire l’ab- 
breviamento all’operatore delle seccagginose eser- 
citazioni preparatorie. Accenna al metodo d’ane- 
stizzazione locale adoperaro da ScHROTTER di Vienna 
nelle operazioni della laringe, e che viene pra- 
ticato nella seguente maniera: Dopo una dozzina 
.di pennellazioni con cloroformio puro eseguisce una 
dozzina di pennellazioni con una soluzione di morfina ‘ 
(0,72) 8,0, e ripete queste ultime ancora parec- 
chie volte, secondo il bisogno, dopo la pausa 
di 12 ore; ed asserisce che quasi mai tarda una 
narcosi generale, che talvolta acquista un grado 
considerevole. E di ciò si dichiara persuaso anche 
l'Autore, trovandolo anzi naturale se si rifletta 
quanta morfina viene inghiottita con questa solu- 
zione concentrata. Egli poi ha trovato essere un buon 
ausiliario ed un mezzo idoneo ad abbassare la 
sensibilità le inalazioni d’ una soluzione concen- 
trata d’acido tannico (10,0) 150,0, adoperato 
circa mezz'ora prima della introduzione dello 
specchio. 

Egli ritiene che la tirotomia sia stata praticata 
in alcuni casi, nei quali avrebbesi potuto togliero 
i tumori mediante un’apertura praticata con un’o- 
pepazione molto meno lesiva; ossia colla spacca- 
tura del legamento crico-tiroideo , la laringotomia 
di Vico d’Azir. Accenna che suo padre nell’anno 
1865, pubblicò un caso, in cui per la prima volta 
ebbe operato felicemente un polipo laringeo, in 
seguito alla spaccatura del legamento crico-tiroideo. 
Ne ricorda un altro operato alla stessa maniera 
nel 1869 da MACcKENZIE, e poi ne riferisce altri 
due da lui operati nello stesso metodo, Conclude 
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essere indicata questa operazione ‘in tutti i casi 
di polipi ben peduncolati, che non ‘si possono 
operare dalla bocca. | 

Casuiîstica di tumori laringei; del dott. 
CarLo Lapus. — Annali Univ. di Medicina. — 
Aprile. 

Itumori della laringe, una fra le più importanti 
forme morbose cui può andare soggetto quest’organo 
per le conseguenze che traggono seco, erano un tempo 
assai temuti, ed un solo conforto s’avea che si 
credevano estremamente rari. Oggi il laringoscopio 
ne ha invece mostrato la frequenza, ma ci ha però 
dato anche il mezzo di curarli. Essi spettano alle 
forme morbose a lunga durata, e fra queste si 
annoverano la laringite cronica, la pericondrite e 
carie, la tisi, la sifilide, la paralisi. 

L’Autore è uno dei pochi ancora fra noi che si 
occupino di tale studio, e questa sua pubblicazione, 
per quanto sembri modesta dal titolo, tuttavia 
contiene quanto di più importante la scienza in 
oggi ha messo a disposizione del medico laringo- 
scopista. Ogni alterazione della voce vi viene stu- 
diata, con notevole corredo di pratiche esperienze 
e conoscenza di quanto fu pubblicato all’estero in 
proposito, principalmente in Germania. Così l’'in- 
ceppo del respiro, la stenosi laringea, i tumori 
tutti della laringe, ecc. vi vengono ampiamente 
studiati. 

Segue la storia dettagliata di casi da lui osser- 
vati, e che sono ll, ed in essi praticò l’esporta- 
zione dei tumori con più o meno notevole successo. 
Alcune volte la eseguì col bistori coperto, come 
insegna STORE, tal altra col galvano-cauterio; ora 
col portalaccio di STÒRK riusci ad esportarne pez- 
zetti. 
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Fra.i più splendidi risultati ricordiamo quello di 
un ex-ufficiale dell'esercito affetto da ostinata rau 
cedine, e in cui la voce a poca distanza non era 
più udibile. All'esame jlaringoscopico se ne trovò 
la causa in un tumore del volume di un piccolo 
pisello piuttosto peduncolato inserto nel margine 
della corda vocale destra nel suo terzo medio. 

In esso dopo d’aver ottenuta sufficiente tolle- 
ranza per gli istrumenti metallici, praticò l’ane- 
stesia locale col metodo di. FiiRcg, che ottenne 
dopo 7 ore, e poi con una pinzetta incisiva a 
branche orizzontali afferrò il tumore alla sua base 
e lo escise. La voce immediatamente tornò, e si 
mantenne dappoi in seguito. 

Un altro caso è quello del famoso basso ATRY, 
già, da 4 anni non più in possesso della sua bella 
voce. All’esame laringoscopico vi trovò un polipo, 
grosso quanto 'un pisello, a forma ovale sulla corda 
vocale sinistra. Colla pinzetta mordente a branche 
orizzontali lo afferrò e lo strappò, e ridonò così la 
Voce all’artista. 

Nell’ altra cantante, la signora BARLANI-DINI, 
dove col laringoscopio avea osservato come causa 
dell’infievolimento della voce un tumore, avvenne 
che sotto un accesso di tosse lo sputasse fuori. 
Uno dei pochi casi di guarigione spontanea per 
snucleamento del. tumore. 

Un nuovo apparecchio illuminante per 
la laringoscopia ; del dott. Carro LABus. — 
Gazzetta Medica It. Lom. N.°, 50. 

‘ Riconosciuto come uno dei requisiti più impor- 
tanti per la laringoscopia sia quello di una forte illu- 
minazione, l’Autore dopo aver accennato agli incon- 
venienti della luce solare, che sarebbe la migliore, 
© e della luce elettrica, del magnesio, ed ossidrica, 
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assevera che l’ uso della illuminazione data dalle 
comuni lampade a petrolio è la cosa la più pratica; 
poi si diffonde a parlare dei varî istrumenti sia diot- 
trici o catottrici o combinati, inventati allo scopo di 
rinforzare questa illuminazione, che sarebbe per sè 
sola non sufficiente. Ma in tutti i vari apparecchi 
la forza della sorgente luminosa rimaneva sempre 
la stessa, ed i raggi di cui si traeva profitto erano 
quelli soltanto rappresentati da un cono che avea 
per apice il punto luminoso e per base la superficie 
dello specchio e, della lente. 

L’Autore quindi ideò un istrumento allo Scopo di 
rinforzare questa sorgente primitiva, riportando su 
di essa una quantità di raggi luminosi altrimenti 
dispersi; raccogliere, per quanto lo comportano gli 
usi dell’istrumento, il maggior numero di raggi ema- 
nati dalla fiamma già rinforzata; evitare quindi 
ogni causa di dispersione ad avvicinare più che fosse 
possibile l’occhio dell'osservatore all'oggetto da esa- 
minare. 

Egli colloca la sorgente luminosa a nel centro 
di curvatura (V. Figura A) di uno specchio sfe- 
rico concavo d c il cui raggio è di 15 cent. e 12 
di diametro. I raggi luminosi compresi nel cono 4 
e vengono quindi riportati ancora nel punto a, 
il quale diventa foco conjugato di sè stesso. Un altro 
specchio sferico concavo d e del diametro di 20 cent. 
e la cui curvatura ha un raggio di 32-35 cent. è 
posto appunto alla distanza di 32-35 centimetri dalla 
fiamma: a; non essendo però ogni punto della sua su- 
perficie egualmente distante dal centro di curvatura 
il foco conjugato non ritorna come per lo specchio 
ò c sulla fiamma, ma in un punto laterale a, che 
è quello che si desidera illuminare. Su di esso si 
hanno quindi concentrati e sommati i raggi dati dalla | 
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fiamma primitiva non solo, ma anche quelli che 
furono raccolti dallo specchio d e su di essa. 

Seelo specchio dè c non è esattamente collocato, 
si vedono nel punto a’ le immagini di due fiamme, 
una capovolta che corrisponde alla riflessione della, 
fiamma vera della lampada e vicino a questa l’im- 
magine di un’altra fiamma diretta che corrisponde 
alla riflessione del foco conjugato dato dallo spec- 
chio d e. 

Confrontando con un fotometro la forza illumi- 
nante dei vari laringoscopi i più usitati e reputati, 
l'Autore dimostra come il suo superi di gran lunga 
tutti gli altri. Ed infatti mentre il fotometro se- 





Fig. A. 


gnava 11 gradi tanto per il riflessore di CZERMAK 
“a 81/y cent. di diametro e 44 di raggio, qnanto 
per il laringoscopio TopoLp piccolo modello, he se- 
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gnava 12 per il. WaLpDENBURG, 14 per il LewIN 
ed il riflessore di CzERMAK 410 1/9 cent. di diametro 
e 34 di raggio, e 15 per il Moura-BouRoULLOU 
ed il KrisHaBER. La boccia di TiùRrcK, il grande 
riflessore di StòRK ed un altro riflessore CZERMAK 
di 10 1/9 cent. di diametro e 25 di raggio segna- 
vano 16. Infine l'apparecchio dall’Autore ideato se- 
gnava 21. 

Dalla figura (Vedi ‘lavola degli Istrumenti Nuovi 
Fig. 1 ) prospettica il lettore potrà farsi un'idea 
dell’ istrumento, la cui costruzione fu affidata a 
FERDINANDO BaLpINELLI di Milano. Un albero & 
fissato con viti all'angolo di un tavolino, o sul co- 
perchio della cassetta che rinchiude tutto l’ appa- 
recchio, porta un braccio orizzontale, al quale è 
applicato tutto l'apparato illuminante; questo braccio 
può girare liberamonte attorno all'albero poggiando 
su di un anello c, il quale mediante una vite si 
può fissare all'altezza che più conviene. Tale mo- 
vimento di rotazione è comodo, perchè fatto sedere 
l’ammalato al posto più opportuno, gli si avvicina 
l'apparecchio al volto per allontanarnelo appena 
finito l'esame. Il braccio orizzontale, come si vede, 
porta una lampada a petrolio, a fiamma circolare, 
il cui lucignolo ha il diametro di 35 mill. ma la 
fiamma si raccoglie a 20 mill. di diametro, la lam- 
pada ha la capacità da poter durare accesa cinque 
ore ; a fine di difendere il paziente dalle soverchie 
irradiazioni luminose e calorifere vi è un apposito 
diaframma d. Un piccolo braccio a gomito porta lo 
specchio e, fungente da riverbero e corrispondente 
allo specchio 6 e della figura schematica A. Un 
altro grande braccio a gomito f porta lo specchio g 
corrispondente allo specchio d e della figura A, 
ossia lo specchio al foro centrale del quale va l’oc-. 
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chio dell'operatore. Nell’istrumento lo specchio porta 
due fori per poter avere la doppia visione. Il brac- 
cio a gomito 7 è fissato con vite al braccio oriz- 
zontale 5 nel punto A e si può quindi alzare e ab- 
bassare a piacimento. Tanto lo specchio e come 
il g sono forniti di una articolazione a noce in modo 

di avere ogni movimento circolare, e con sempli- 
cissimo congegno sono attaccati ai loro bracci in 
modo da poter esser levati con facilità. Il braccio 
a gomito f è suscettibile di allungamento in è. (1) 

Ascesso epatico o peri-cpatico guarito 
colla apertura artificiale. — Memoria del 
dott. CesaRE BELLUZZI. — Bullettino delle Scienze 
Mediche di Bologna. — Giugno. 

Trattasi di un ascesso epatico, probabilmente 
superficiale, sviluppatosi in un uomo di buona età, 
in seguito a flogosi acuta, susseguita a cause reu- 
matizzanti, il quale andò soggetto vari anni ad- 
dietro, a febbri intermittenti gravissime da mal aria. 
Il tumore sporgeva nella regione lombare destra. 

. Non disconoscendo l’ Autore le precauzioni sug- 
gerite nell’ aprire simili ascessi, ricorse ad una. 
incisione piuttosto larga e per l’ urgenza. del caso 
e calcolando eziandio sulla pressione dei visceri: 
circostanti all’ ascesso, opponentesi al passaggio de- 
gli umori morbosi nella cavità addominale, qui 
tanto meno da temersi, cadendo ]’ incisione nel luogo 
il più declive. La coartazione della cavità morbosa 
fu sollecita ed in breve si ottenne la guarigione. 

Sulla puntura praticata fin sette casi 
di echinococco del fegato 3 del dott. DuUFRIN 
— Allg. Med. Central-Zeintung. — Aprile. 

In tre di questi casi, dopo 10 a 14 giorni dalla 
paracentesi, ebbe luogo un ingrossamento seconda- 


(1) Prezzo dell’apparecchio completo, Lit, ‘320. Piccolo 
modello, Lit. 52. 
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rio del fegato, che scomparve di nuovo spontanea- 
mente indi a quattro settimane. In un caso, il fluido 
che in tutto arrivava a ,72 oncie, era costituito 
per una quinta parte di pus, nè avvennero effetti 
dannosi dopo l'operazione. Nondimeno in due casi 
segui alla puntura la suppurazione ; in essi le ci- 
sti erano ripiene di altre endogene. DuFRIN osserva 
che è di grande importanza, allorchè avviene la 
suppurazione, di aprire presto e per quanto è pos- 
sibile largamente l’ascesso e di applicare i mezzi 
antisettici. In oltre asserisce non essere lo scolo 
graduato del liquido nel sacco peritoneale perico- 
loso perchè in alcuni casi, dopo un rapido scolamento 
di grande quantità di liquido nella detta cavità ebbe 
egualmente luogo la guarigione. Adonta; di ciò l’Au- 
tore preferisce a questo metodo l’ ago-puntura e 
la elettrolissi. Si adoperi costantemente un lungo e 
sottile trequarti e non si comprima troppo forte- 
mente la parete addominale nel vuotare il liquido, 
perchè ciò potrebbe agire sfavorevolmente, d’ al- 
tronde uno svuotamento parziale d’ ordinario è suf- 
ficiente alla guarigione. 

Splenotomia ; eseguita dal dott. ATTILIO UR- 
BINATI. — Itaccoglitore Medico, N.° 18 e 19. 

Il dott. URBINATI di Cesena eseguiva il 20 giugno 
questa gravissima operazione in una donna affet- 
ta da milza ipertrofica ed ambulante, da lui pre- 
viamente diagnosticata. Dopo tre giorni l’ operata 
moriva, a quanto pare, per entero-peritonite. 

Dopo un’incisione mediana prolungata al disopra 
dell’ombelico e larga più di 7 pollici l'atto opera- 
tivo si effettuò senza gravi difficoltà. La milza di 
un volume enorme e pesante dodici libbre, dopo 
l’ablazione era libera da aderenze in avanti, ma 
aderiva inferiormente all’ epiploon, il quale fu di- 
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staccato e i suoi vasi legati con cura. Alcune ade- 
renze in alto col pancreas vennero facilmente rotte 
colle dita. Una ligatura metallica fissò i grossi 
vasi del peduncolo. L’operata non perdette che lieve 
quantità di sangue durante il tempo ( un’ora) che 
durò l'operazione ; l'anestesia fu benissimo tollerata, 
ma l’inferma soccombette dopo il terzo giorno in 
seguito a peritonite. 

Clinical Lectures on discases of the 
Urinary Organs; (Letture cliniche sulle 
malattie degli organi urinari) s del prof. H. 
THomPson. — Londra, J. e A. Churchill. — Terza 
edizione. I 

La prima edizione di quest’ opera apprezzatissi- 
ma universalmente apparve nel 1869 e fu quasi 
subito esaurita. La fama che 1’ Autore s’ era acqui- 
stata operando il re dei Belgi valse anche per il 
suo libro. Questa nuova edizione contiene due let- 
ture di più, e molte modificazioni alle vecchie. La, 
prima delle due nuove è dedicata alla cura degli 
stringimenti con speciale riguardo all’uretrotomia 
Interna coi suoi istrumenti. L'altra è dedicata alla 
toria della malattia della pietra e alle migliori cure 
entate contro di essa. La sua ereditaria tendenza 
n varie famiglie, le sue relazioni colla gotta ed 
Ì fegato sono discusse e trattate maestrevolmente. 

a parte pratica è rappresentata dalla nota delle 

cque minerali che ebbero fama contro i calcoli. 

Il Mouvement Medical crede di sapere che queste 
ezioni cliniche di THompson furono pubblicate e 

iramate con una fretta rimarchevole dai giornali 
nglesi. Ciò avrebbe fatto supporre che oltre allo 
copo clinico, l’illustre chirurgo inglese avesse avuto 

uello d’occasione, cioè per rispondere agli attac- 
hi dei quali dopo la morte di NapoLEonE III, 


172 ‘ PARTE TERZA 


THomPson, fu’ fatto segno da alcuni periodici scien- 
tifici francesi e tedeschi. Il citato Mouvement, dopo 
aver riportate, queste lezioni, fa molti riflessi sul- 
l’influenza delle lesioni renali sui resultati delle 
operazioni nei calcolosi. Cita i pareri di distinti 
chirurghi francesi, i quali segnalarono come com- 
plicazioni assai gravi l’albuminuria, il diabete, la 
renella, la dilatazione degli ureteri e dei bacinetti: 
non crede che la litotrissia sia un'operazione molto 
più favorevole della cistotomia; da ultimo, che è 
meglio praticare il taglio nei fanciulli, e nei vecchi 
debilitati, i quali per soprappiù abbiano un affe- 
zione renale. 

, Nuovi casi di Nefreotomia. — New York 
Medical. — In varî fascicoli. i 
. Ai casi già noti che giungevano alla cifra di cin- 
que, e di cui ne riportammo due nell’ Annuario. 
del 1871 (pag. 137) aggiungiamo altri tre casi av- 
venuti nell’anno e dovutia DAwson, PETERS, LINSER. 

Cominciamo col primo : 

Una donna di 40 anni, negli ultimi otto anni sof- 
friva di ematuria, era molto dimagrata, portava un 
tumore dolorosissimo nel ventre, era isterica. L’orina 
era acida con notevole sedimento di pus. Il tumore 
nel ventre aumentò , ed esisteva nella regione lom- 
bare sinistra, senza fluttuazione, e ben circoscritto. 

Si diagnostico : tumore prodotto da un calcolo po- 
sto nei bacini renali, il quale negli ultimi tempi avea 
inceppato lo sgorgo del pus e dell’orina per l’uretere, 
e prodotto quindi una dilatazione del bacino renale. 

L'Autore praticò la nefrotomia. Si scoprì il rene, 
e profondamente coperto da molto adipe sitrovò il 
medesimo, la cui superficie avea un aspetto normale 
Con una puntura si fece uscire pus fioeconoso. Dilatata 
l'apertura si penetrò coll’ indice in una cavità. di 3 > 
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pollici lunga e 2 larga. Nella vicinanza dell’ilo stava 
infatti il caleolo, lungo “/s di pollice, elargo2 !/a com- 
posto di fosfato di tripolo; al 5.° sGiorna il paziente 
morì di piemia. 

Ecco quello di PETERS: 

Un uomo di 36 anni dopo lungo cavalcare soffriva 
diiscuria, accompagnata datenesmo. Più tardi com- 
parvero dolori lancinanti alla regione renale destra. 
Un giorno seguì coll’orina l’evacuazione.di un’oncia 
circa di marcia mescolata all’urina, e da quell’epoca 
il pus non mancò più, e l’orina apparve ricca d’ al- 
bumina, ma senza cilindri fibrinosi. Alla regione re- 
nale destra. comparve un tumore. Si ricorse alla 
pompa di DIEULAFOY e sì ottennero tre oncie di mar- 
cia; nell'apertura della cannula si trovano delle pic- 
cole cancrezioni. 

Si diagnosticò : calcoli renali, e si propose la ne- 
frotomia, ed eventualmente l’ estirpazione del rene. 
Questa fu eseguita nel modo indicato: da Simon. I ba- 
cini renali non erano dilatati, non si trovarono cal- 
coli. Alla superficie dei reni erano dei piccoli ascessi 
equesto parve agli operatori potesse giustificare l’ar- 
dito atto. 

Il paziente mori 65 ore dopo l’ operazione. Il rene 
estirpato era affetto da degenerazione caseosa, ed 
ingrossato del doppio. . 

L'estirpazione del rene conta così 10 casi. Il primo 
di SIMON, cui ne seguì un altro, uno di LINSER. 
( Wienn med. Wochenoschrist 1872) uno di Dur- 
HAM. (British med. Journal, Maggio, 1872). Quindi 
il seguente di LINSER: 

Un militarein causa di colpo d’arma da fuoco, avea 
riportato una ferita al lato destro della colonna ver- 
tebrale con perdita di sangue ed acqua. Un mese dopo 
stabilivasi la suppurazione ed indi a due mesi si im- 
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mettevano nella ferita dei tubi a drenaggio. Compar- 
vero in allora dei cilindri nelle orine e dei piccoli cal- 
coli rugosi sortivano dalla ferita. Nelmedesimo tempo 
insorgevano dolori violenti alla regione renale del- 
l’altro lato, l’orina si fece purulenta e sanguigna, 
continuando a presentare gli accennati cilindretti, e 
dissipati i sintomi acuti, LinsER eseguiva l’ opera- 
zione. 

La ferita esistente veniva ampliata dalla seconda 
costa all’osso iliaco. Sirinvenne il rene trasformato 
in una specie di enorme cisti, e l’ operatore trovossi 
obbligato ad esportare pel tratto di un pollice la 
dodicesima costa e ad ampliare la ferita lateralmente, 
fermando colla pressione la emorragia dell’ arteria 
intercostale recisa. Per due ore l’ammalato fu in 
preda ad accidenti gravi che attribuironsi alla ina- 
lazione del cloroformio ; una emorragia sopravvenne 
ad abbatterlo maggiormente, e dieci ore dopo l’ o- 
perazione moriva. 

Alla autopsia non trovossi lesione alcuna del pe- 
ritoneo. H rene esportato comunicava mediante due 
seni fistolosi colla ferita; il rene destro era pure 
ammalato contenendo varî piccoli ascessi, e questa 
lesione venne considerata come causa di morte ; i 
due ureteri erano permeabili. 

Un nItimo caso è quello del dott. CALLENDER di 
Londra, ( Bristish Med. Jour. Luglio ) riferentesi 
ad una donna la quale mori tre giorni dopo l’ 0- 
perazione. 

Invece un caso di estirpazione del rene con pro- 
spero successo narra il dott. GrusePpPE BRANDT, pro- 
fessore di chirurgia a Klausenburg nella Wiener 
Mediz. Wochenschrift N.° 48 e 49. Trattavasi di 
un uomo che avea ricevuto un colpo di coltello nel- 
l’ipocondrio sinistro, dove sviluppò un tumore che 
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aumentava continuamente colla tosse. Il rene che si 
estrasse pesava 58 grammi. 

Contribuzione all'anatomia e fisiolo- 
gia patologica dei tumori e degli ascessi 
orinosi; del dott. DrAUSART. — Progrés Médic. 
IS LL, 

L’Autore vuol provare chela blennogragia cro- 
nica produce la sclerosi, la cirrosi del tessuto spon- 
gioso dell’uretra. Quindi che essa sclerosi fa scom- 
parire gli interstizî vacui del tessuto spongioso, e 
dà luogo ad una nuova vascolarizzazione, precisa- 
mente come nella cirrosi del fegato e del polmone. 
Dimostra inoltre come abbiano luogo, nello spes- 
sore del tessuto sottomucoso, delle emorragie cau- 
sate ‘dalle funzioni dell'organo (coito od altri atti) 
e dalla natura di nuovi vasi che nutriscono il tes- 
suto fibroso; vasi i quali sono di piccolo calibro 
ed hanno pareti esili. Queste emorragie sarebbero 
l'origine della maggior parte dei tumori e degli 
ascessi orinosi che sì veriflcano nel corso degli strin- 
\gimenti uretrali. 

La Memoria è ricca di casi clinici importanti. 

Saggio sulle nefriti consccutive al ca- 
teterismo dell’uretra; del dott. LAPEYRONIE. 
— Parigi. 

E un lavoro interessante, confortato da 24 os- 
servazioni cliniche tolte dalla pratica di THomPson, 
MERCIER, VERNEUIL, LALLEMAND, CIVIALE, ecc., 
e dallo spedale Sant'Andrea in Bordeaux. Ha le 
medesime tendenze di quello di MaLHERBE (De la 
frevre dans les maladies des vois urinaires; re- 
cherches sur les rapports avec les affection du . 
rem), 

di setticemia e il cateterismo ; del dott. 
FeRRIER, — British Medical Journal. — 19 Aprile. 
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Pretende l’ Autore che il catetere il più delle 
volte provochi la putrefazione delle orine portan- 
done gli elementi dall'esterno. Egli quindi propone 
che il catetere si bagni di acido fenico. — Le 
stesse cautele vorrebbe usate in altri bendaggi, 
specialmente dell’utero. Egli tende a provare che 
l’orina per sè non diventa ammoniacale. 

De la lithotritie périnéale, cu nouvelle 
manière d'operer les calculeux ; (Della 
litrotrissia perincale onuovo metodo di 
operare i calcolosi); del dott. DoLBEAU. — 
Parigi. 

L'Autore proponendo la litotrissia perineale col 
suo metodo, crede d’aver segnata una importante 
modificazione ; invece di rompere la pietra ed es- 
trarla dal taglio, sia mediano, sia lateralizzato, 
volle sopprimere l’incisione del collo vescicale e 
combinare la sua dilatazione colla litoclastia; l’o- 
perazione si eseguirebbe in ‘una sola seduta. Così 
la manovra consisterebbe nella formazione di un 
tragitto cilindrico dal perineo alla vescica. Questo 
processo sarebbe diverso da quello di BouIsson, 
col quale si mettono a profitto i tragitti fistolosi 
accidentali al perineo, o si apre una via alla ve- 
scica colla bottoniera, rompendo ed estrando coi 
litontritori ordinarî la pietra in diverse sedute. 

Introdotto il catetere scannellato in vescica, lo 
si fa tenere sulla linea mediana da un assistente. 
Si incide il perineo sul rafe per il tratto di 2 cen- 
timetri al di sopra di mezzo centimetro dell’ano, 
e sì va a scoprire l’uretra membranosa che si ta- 
glia per 6 millim. al più. Prima di potere entrare 
nel collo vescicale col dilatore (Vedi Tavola degli 
Istrumenti Nuovi, Fig. 2.2 ) è necessario allar- 
gare con esso il canale scolpito dal perineo al 
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siringone; l’' istrumento deve essere sviluppato 
lentamente. Chiusolo poi, lo si fa avanzare di poco 
nel mentre che viene abbassato il padiglione del 
catetere, e si opera una seconda dilatazione; alla 
fine chiuso di nuovo lo strumento, lo si fa pene- 
trare in vescica. L'Autore raccomanda caldamente 
di non forzare mai e di graduare l’ apertura del. 
dilatore adagio adagio, e secondo la resistenza che 
oppongono le parti. Estratto lo strumento, è meglio 
introdurre in vescica una pinzetta allo scopo di 
assaggiare la durezza del calcolo, il suo volume, 
la moltiplicità. Se la pietra non sorpassa i 2 cen- 
tim. di diametro, può essere estratta senza litoce= 
nosi. Viene poi il momento dell’operazione che con- 
siste nel frazionare il calcolo, proporzionando il 
corpo che si deve estrarre all’ apertura del collo. 
L’ Autore confessa che questa manovra è difficile 
e faticosa, sopratutto per l’insufficenza degli stru- 
meénti dei quali in oggi il chirurgo può disporre: 
cosicché la litoclastia perineale è ancora da farsi. 
Qui passa in rivista il vecchio arsenale; la tana- 
glia incisiva di FRANCO, quelle di PAREo, di frate 
Cosimo, di HEISTER, ecc., e ne fa la critica; parla 
‘dei frangi-pietra di NeLATON, CIviALE, MAISSON- 
NEUVE, FaBBRI. Scorda quello di Porta, e dà la 
figura di quelli da lui adoperati (Vedi Tavola degli 
Istrumenti Nuovi. Fig. 3 e 4) e costrutti secondo 
le sue idee, + , 

Intaccata, frantumata più o meno grossolana- 
mente la pietra, si devono introdurre in vescica 
delle piccole pinzette onde estrarre i frammenti che 
liberamente possono passare dal canale artificiale. 
Quindi si ritorna all'assalto finchè i grossi pezzi 
siano ridotti a piccole proporzioni. Di tanto in tanto 
sarà bene di eseguire delle injezioni in vescica. 

12 


® 


178 PARTE TERZA 


L’Autore dà il consiglio di esplorare la vescica.con 
un catetere a piccola curva prima di dichiarare 
terminata l'operazione: questa pratica gli permise 
in molte circostanze di constatare l’esistenza di pic- 
coli frammenti di calcolo che erano sfuggiti alle ri- 
cerche digitali fatte dal canale peritonale. 

Collocato a letto 1’ operato, è inutile qualunque 
medicazione della ferita: basta la somma nettezza. 
Pare all’ Autore che una sonda a -permanenza, se 
non determinasse inconvenienti, potrebbe far ottenere 
una guarigione più rapida. 

In tutti i suoi operati l'Autore osservò i mede- 
simi fenonemi così detti di seguito. La reazione 
comincia subito; presto si fa sentire il bisogno d’ori- 
nare; l’orina esce pel perineo, dando luogo ad un 
dolore non vivo e di non lunga durata ; la tempe- 
ratura aumenta verso sera. Nei casî più semplici 
il polso oscilla tra i 90° ed i 100° la termogenesi 
non sorpassa i gradi 38. Non vi è perdita involon- 
taria d’ orina. Al 4.° o 5.° giorno l’orina esce. in 
parti press'a poco eguali dal perineo e dall’ uretra. 
La piaga a poco a poco si stringe e sì riduce ad 
un seno fistoloso che presto si chiude. Dopo il primo 
settennario la febbre è cessata, le orine sono chiare, 
minore il bisogno d’'orinare, l’ orina esce in gran 
parte dall’uretra.La guarigione definitiva si osserva 
ad epoche assai differenti. E sempre radicale e senza 
conseguenze. 

LL ordinario non vi è che un solo assalto di febbre 
a freddo. Il dolore al basso ventre è costante, non 
vivo d’ordinario. Rara è lacompletaritenzione d’orina. 
Vi è sempre l’ecchimosi allo scroto , ed uno stra- 
vaso sanguigno al bulbo che vien poi assorbito. La 
nefrite cronica, preesistente, uccise due malati dopo 
essere guariti dell'operazione ; in altri l’atto operativo 
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fece scoppiare l’ infiammazione che covava sorda- 
mente nei reni e gli individui morirono prestamente. 
L'infezione purulenta per l’operazione fu osservata 
una sola volta dall’Autore: all’autopsia si riscontrò 
‘un ascesso retro-vescicale. — 

Nel capitolo ove il DoLBeAU tratta del valore 
comparativo della litotrissia perineale, vediamo es- 
pressi molti vantaggi che stanno per quest’ultima. 

Tra le diverse obbiezioni che possono essere fatte 
alla litrotrissia perineale ve n’ha una importantis- 
sima, cioè la reale difficoltà di esecuzione. L'Autore 
lo confessa e dice che la manovra può complicarsi 
di molto, se eseguita da mano meno abituata della 
sua, e ne cita degli esempi. 

L'Autore crede anche fondata l’obbiezione della 
presistenza di alcuni frammenti dopo la litotrissia 
perineale: l’esperienza dimostrò la realtà del fatto. 
Però un terzo de’suoi operati evacuò più o meno pron- 
tamente, dopo l'operazione, dei frantumi di calcolo, 0 
del terriccio; uno solo recidivò. 

DoLBEAU esegui 80 operazioni col suo metodo. 
Sopra 22 (della prima serie) delle quali dà la 
completa storia, 2 morirono. Riguardo all’età l’o- 
perazione venne fatta una volta in un ragazzo di 
3 anni; 3 in individui dal 10 ai 20;3 dai 30 ai 40; 
4 dai 50 ai 60; 11 dai 60 ai 62. In quanto alla 
natura dei calcoli troviamo 9 calcoli fosfatici, 8 
d’acido urico, 4 d’ossalato di calce, 1 di cistina. 
Quasi tutti i calcoli erano voluminosi, ad in due 
casi, multipli. In metà dei casi la litotrissia peri- 
neale era indicata perchè la litotrissia ordinaria 
venne sospesa per accessi febbrili. 

Prima di pronunciare un giudizio definitivo sopra 


Questo metodo è necessario provarlo ripetutamente 
sul cadaveri. 
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Sulla constatazione e l'estrazione dei 
calcoli vescicali mediante un metodo 
nuovo ; del dott. Naprer. — Med. Times and Gaz. 

Altri istrumenti per la chirurgia delle vie ori- 
narie sono di recente proposti dall’Autore. Riman- 
diamo il lettore che volesse farne conoscenza al- 
meno col mezzo delle figure, al Giugno 1873 del 
citato giornale. Onde riconoscere la presenza di 
calcoli o di concrezioni piccolissime, NAPIER pro- 
pone un catetere la cui estremità vescicale è resa 
nera da un esilissimo strato di azotato d’ argento. 
Le minime particelle di materie calcaree dovreb- 
bero lasciarvi le traccie, raschiando le specie di 
verniciatura. 

Un secondo strumento dovrebbe servire ad es- 
trarre dalla vescica delle piccole pietre o dei fram- 
menti, proteggendo in pari tempo l’ uretra. E un 
tubo di caoutchouc terminato da una estremità sva- 
sata. Il tubo è introdotto mediante una sonda me- 
tallica, nella quale la parte svasata resta racchiusa. 
Entrato in vescica e sviluppatasi questa parte, sa- 
rebbe capace di contenere un frammento di pietra 
il quale potrebbe esser tratto fuori senza guastare 
l’ uretra. | 

Un terzo strumento è una siringa pure di caout- 
chouc terminata egualmente con una porzione sva- 
sata (padiglione) di più piccola dimensione, la quale 
è destinata a non lasciar fuggire dalla vescica la 
siringa, dopo che vi fu introdotta a mezzo di una 
sonda metallica. 

Litoclaste a movimenti laterali; del dott. 
Amussat. — Abdeille Medicale. — Marzo. 

— Questo strumento, eseguito da CoLrin dietro le 
indicazioni del dott. Amussat, ha la forma di un 
trituratore ordinario a pignolo ed a percussione, 
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ma ne differisce per le morse del becco, che essendo 
piatte ed a bordi smussati permettono di fare tutte 
le necessarie ricerche in vescica senza offendere la 
mucosa. Di più a mezzo di una nottola ‘(cliquet ) 
che può essere impegnata a volontà nell’ imposta 
della branca femmina, sì può rendere immobile la 
branca maschio, o ritirandola, permetterle un certo 
movimemto di lateralità, a mezzo del quale si sba- 
razza completamente il becco dello strumento dal 
detrito terroso. Questa modificazione dell’AMmussaT 
è ben diversa da quella congenere del Vinci. Però 
l'Autore sa di aver diminuito la potenza del frangi- 
pietra, e riserva questo suo strumento per la tri- 
turazione dei frammenti poco resistenti e princi- 
palmente per le ultime sedute di litotrissia quando 
si ricercano i frammenti duri ma non voluminosi. 
L’AmussaT l’impiegò già con un vantaggio in due 
malati. 

Bescrizione diun catetere scannellato 
con candeletta conduttrice. — Rimarchi 
sul suo valore; del dott. W. T. TEEVAN. — 
Lancet. — Maggio. 

L’istrumento che descrive TEEVAN per superare 
gli stringimenti è somigliante a quello di GouLEY, 
ma l’Autore lo crede preferibile. Le differenze prin- 
cipali consistono in ciò che la candeletta condut- 
trice è fatta d’osso di balena ed è eccessivamente 
fina, con punta olivale. Così è dotata contempora- 
neamente di grande elasticità e solidità e disposta 
ammirabilmente a superare gli stringimenti assai 
indurati e molto ristretti. L’istrumento dell'Autore 
è più piccolo, e ciò si spiega per essere la scan- 
nellatura fatta dalla apertura longitudinale del ca- 
tetere, invece che dalla rientratura della parete, 
la quale per di più diminuisce il lume. Il catere 
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ha circa il diametro del N.° 1 della scala inglese. 
Secondo l’Autore, il suo istrumento potrebbe pars 
ticolarmente servire per vincere la ritenzione, per 
ottenere la dilatazione d’uno stringimento, per l’ure- 
trotomia esterna ed anche per l’uretrotomia sotto- 
cutanea. 

Secondo easo d° estrofia della vescica. 
— Operato dal dott. Rueai. — Rivista Clinica di 
Bologna. — Marzo. 

Quest’ atto operativo riesci benissimo, e, secondo 
l'Autore, è una radicale modificazione del processo 
dell’ Hotaie: Dichiarata oramai impossibile la vera 
cura radicale tentata già da Lroyp, Simon, ATHAL; 
JoHson, HoLmEs, non resta che la palliativa, per 
la quale furono eseguiti varî processi, che passano 
sotto il nome degli autori, J. Roux, RicHaRD; HoL- 
MES, J. Woop, Pancoast, AvYRES, NELATON, 4. 
AsHurst, Maury, LE Fort, ecc. Questi chirurghi 
si servirono chi d’un solo, chi di due, di tre e fin 
di quattro lembi cutanei. — HoLmEs e J. Woop fe- 
cero il maggior numero d’operazioni e con maggior 
SUCCESSO. » 

Nel primo caso operato dal Ruea1( V. Annua- 
rio Anno III pag. 184) la formazione della pa- 
rete anteriore vescicale fu costrutta con due lembi 
laterali tolti alle regioni ileo-inguinali. Un {d' essi 
fu rovesciato in modo da collocare la superficie 
cutanea contro la parete posteriore vescicale, e 
l’altro disposto sul primo, per scivolamento, op- 

ponendo la superficie cruenta alla cruenta dell’ altro. 

Nel secondo caso trattavasi di un ragazzo di 11 
anni, che da qualche anno era ricoverato allo spe- 
dale senza che alcuno pensasse ad atti operativi 
per palliare gli incomodi gravi dati da estrofia 
vescicale, la quale era rappresentata da un tumore 
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del diametro trasversale di cent. 6 e verticale 
di cent. 5 1/3, costituito dalla parete superiore e 
posteriore vescicale, la mucosa della quale era fa- 
cilissimamente sanguinante, ulcerata qua e là, 
ed in alcuni punti cutizzata.. Essa continuavasi 
colla mucosa uretrale del pene epispadico in tutta 
la sua lunghezza. Considerevole era la compres- 
«sione dall’ addome, che spingeva all'infuori la pa-. 
rete vescicale a forma di mezza sfera. 

Il trigono sembrava in posto: il pene aveva di- 
mensioni_ normali; mancava il pube alla s'nfisi. 
L'operazione fu la seguente: il lembo sinistro fu 
fatto con un pezzo quadrangolare di cute tolto alle 
regioni ipogastrica, pubica ed inguinale sinistra, 
avente un’area di centim. 6 trasversalmente, e 
centim. 7 verticalmente ; il destro pure con una 
porzione quadrangolare di cute un po’ più grande 
e coi diametri in senso opposto del primo. Questo 
secondo lembo aveva un peduncolo alla regione 
pubica per la nutrizione. 

Staccato il lembo cutaneo di sinistra fu rove- 
sciato sulla estrofia in modo che la cute funzio- 
nasse da mucosa: poi l’altro lembo, torto sul pe- 
duncolo, fu portato a coprire il primo, in modo 
che la superficie cruenta del secondo toccasse la 
cruenta del primo. Si unirono con sutura metallica 
tra di loro, e con sutura attorcigliata alle parti 
vicine, meno che alla parte superiore del così detto 
ponte cutaneo. Ciò che SHEASO poi ad una seconda 
operazione, 

Il ragazzo alla fine © ‘guari e fu munito di un 
raccoglitore d’ orina. 

Questo processo operativo del RucgI è pressa 
poco uguale a quello del MarssonnEUVvE, narrato 
dal dott. A. MERCcIER nel suo lavoro Anatomie et 
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Physiologie de la vessie au point de vue chirurgi- 
cal. (Parigi 1372.) 

Due casi di iscuria da affezione pro- 
statica trattati cella puatuora capillare ; 
del prof. À. SCARENZIO. — Gazz. Med. Ital. Lomb. 
N.° 34. 

La puntura della vescica fu riguardata fino ad 
ora quale una dolorosa necessità, e “sgraziatamente 
si tardò molto ad approfittare del nuovo prezioso 
sussidio mercè il trequarti capillare onde svuotare 
il serbato]Jo dell’orina. Però, mostratasi innocente 
la puntura capillare per i numerosi fatti clinici rac- 
colti dalla storia, ora è entrata nel dominio della 
chirurgia operativa. Pronosticata da DieuLAFOY nel 
1869, fu eseguita per la prima volta da LABBE 
nell’anno dopo; poi da Guyon, DiruLAFor, LA 
BeLE, LANNELONGUE, KIETTER, LITTLE, CLUZEAU, 
Cusco, ZIEMBICKI, JEssoP, ecc., in casi di iscuria 
per ingrossamento prostatico, per stenosi uretrale, 
per cancro e per idatidi della prostata. In alcuni 
casi si fecero fin 25 punture. Non ebbesi a lamen- 
tare inconveniente di sorta, tranne che una sol volta 
una soffusione sanguigna sottomucosa. Da VATELET 
e DirruLaFroy, che pubblicarono le osservazioui cli- 
niche, di cui sopra fecesi cenno, sappiamo come 
l'aspirazione non venisse mai ommessa sia mediante 
l'apparecchio di PoTAIN, sia con quello di Dieu- 
LAFOY Stesso. 

Il primo caso riportato dal prof. ScARENZIO ri- 
guarda un vecchio di 70 anni da molto tempo af- 
fetto da iscuria paradossa. 

Eseguito ripetutamente il cateterismo, nel quale 
per una settimana di seguito si riesciva ora facil- | 
mente, ora in seguito 4 “replicati tentativi, fino a 
che il giorno 5 marzo ogni prova riesciva inutile, | 
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e cessato anche lo spontaneo rigurgito dell’orina, 
la vescica ripiena e distesa fin oltre l'ombelico ap- 
portava indicibile angustia al paziente, il quale 
stato fece risolvere l'Autore alla puntura capillare 
. all’ipogastrio. 

Questa operazione fu infatti eseguita con molta, 
celerità estraendo nello spazio di pochi minuti, circa 
800 grammi di orina di colore oscuro. 

Il sollievo del malato fu immediato, ma ritentato 
il cateterismo, desso non fu possibile, per cui seb- 
bene fosse ricomparsa la iscuria paradossa indi a 
48 ore fu d’uopo ripetere la puntura; così si fece 
per la terza volta al giorno 9 e per la quarta al 10; 
né l'operazione fu punto impedita dal continuo ag- 
gravarsi del paziente, il quale il giorno 11 moriva. 

Alla autossia si potè verificare la ipertrofia pro- 
statica massime al lobo mediano: una suffusione 
sanguigna esisteva nello spessore di tutta la mucosa 
vescicale, ed una falsa strada, perforando l’uretra 
al davanti del lobo prostatico destro, si insinuava, 
. pel tratto di sei centimetri nel tessuto cellulare 
fiancheggiante la parete destra della vescica. Delle 
varie punture fatte non esisteva traccia che di una, 
coll’aspetto di appena visibile ecchimosi; nessun stra- 
vaso sanguigno si trovò nel cellulare traforato. 
Nella dilatazione degli ureteri e delle pelvi renali 
infine, vedevasi la conseguenza cella remora del- 
l’orina, e non essendosi trovata lesione alcuna di 
maggiore importanza, senza negare che lo stato 
della mucosa vi abbia contribuito, si ebbe la con- 
vinzione della morte avvenuta per uroemia e ad un 
tempo della assoluta innocenza delle punture eseguite. 

Il sacondo caso riflette un prete dell’età di 75 anni 
preso da iscuria invincibile. Esperito infruttuosa- 
mente un delicatotentativo di cateterismo, si propose 
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la puntura capillare della vescica, che venne senza 
esitazione accettata e tosto eseguita come nel caso 
antecedente evacuando circa un litro d’orina. Nes- 
suna reazione tenne dietro all'atto operativo, di 
modo che sempre riescendo inutili i tentativi del 
cateterismo, lo si potè, ripetere per due volte ad 
ogni giorno durante due settimane, non altra pre- 
cauzione usando che quella di evitare ad ogni volta 
il luogo ultimamente perforato. L’orina, di solito 
limpida, pur qualche volta usciva fino dai primi 
getti intorbidita; solo d>po la trentesima puntura 
incominciò la iscuria paradossa, non ancora però 
il cateterismo riescì possibile, ma alla trentadue- 
sima un fatto nuovo venne a manifestarsi, e. sì fu 
che dopo essersi evacuatî come al solito più di 900 
grammi di orina limpida, ad un tratto sgocciola- 
vano 30 altri grammi di marcia pura. Sospettando 
allora che un ascesso intralobulare prostatico si 
fosse aperto in vescica e che da esso fosse prima 
derivata la assoluta impossibilità al cateterismo. 
L'Autore estrasse la cannula e rimesso il malato . 
in posizione supina, ritentò di percorrere il canale 
uretrale con una sciringa di gomma elastica del 
diametro di quattro millimetri, e senza incontrare 
ostacolo di sorta penetrò con essa in vescica. Ne 
uscirono dapprima alcune goccie di pus, e lascia- 
talo in sito durante la notte evacuavansi 400 grammi 
di orina purulenta. Alla mattina seguente vi so- 
stituì con tutta facilità una sciringa più grossa, ed 
al giorno dopo una di gomma elastica vulcanizzata 
dalla quale lasciavasi fluire l’orina ad ogni tre ore 
e che stette a permanenza per una settimana. In 
questo frattempo le orine mostravansi ora purulenti, 
ora sanguigne, ora inodore, ora ammoniacali. 
Non mancarono i sintomi di una infezione ge- 
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nerale, e molestissimo insorse il tenesmo retto-ve- 
scicale, ma a poco a poco lo stato del paziente 
andò progressivamente migliorando, le orine fecersi 
limpidissime, lo stato generale si riebbe, alla fine 
di maggio incominciò a mingere spontaneamente ed 
al 10 giugno era guarito. 

Nel primo caso il prof. ScARENZIO eseguì la pun- 
tura con un trequarti esplorativo dà busta, avente 
il diametro di un millim. e mezzo e la lunghezza; 
di 11 cent. Estratto quindi il punteruolo adattò alla 
bocca esterna del trequarti, mediante un breve 
tubetto di gomma elastica, una cannula metallica 
 biforcantesi a lettera V coll’ estremità superiori 
molto curve all’ infuori. A. ciascuna di queste due 
estremità unì per attrito altro tubo elastico l’uno 
breve, l’altro della lunghezza di circa mezzo metro. 
Insinuata allora la punta di uno schizzetto entro al 
tubetto più breve, nel mentre un assistente chiudeva 
quello lungo, premendolo, l'Autore faceva la su- 
zione facendo risalire l’orina dalla vescica entro 
al corpo dello schizzetto ; lo stesso assistente la- 
sciata quindi quella pressione serrava fra le bran- 
che di una pinzetta il breve tratto di tubo elastico 
al disopra appena del trequarti è spingendo lo stan- 
tuffo, l’orina veniva cacciata lungo iltubo libero. 

Nel secondo caso l’orina fu fatta escire senza 
aspirazione facendo rivoltare il paziente sul fianco. 

Sull° introduzione di fiuidi mella ve- 
sciea orinaria c nel retto; del prof. A. HeGAR. 
— Deutsche Klin., N° 8. 

Per introdurre quantità a piacimento di fluidi 
nella vescica o nell’ intestino sotto una pressione 
facilmente regolata, l'Autore anzichè al metodo di 
Simon raccomanda un apparato semplice; consistente 
in un imbuto, che con un tubo di gomma lungo da un 
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piede ad'uno e mezzo, viene congiunto ad un catetere 
o ad una canna da clistere provveduta di oliva. 
Mediante la posizione dell’ammalato può diminuirsi 
la pressione della cavità del ventre verso il fluido 
da riceversi; così che non solo non viene posto alcun 
ostacolo all'entrata del fluido in vescica o nell’inte- 
stino, ma viene anzi ciò agevolato, 

Per riempiere la vescica il paziente viene col- 
locato nella posizione del taglio elevando alquanto 
la parte superiore del corpo. Per impedire che en- 
tri aria, si riempie il catetere prima d’acqua me- 
diante l’imbuto. Dopo l’ introduzione nella vescica 
si può riempirla a volontà innalzando ed abbas- 
sando l’imbuto pieno d’ acqua. Coll’ abbassamento 
il contenuto della vescica ritorna ancora nell’ im- 
buto, per cui resta possibile di scambiare il liquido 
deducendo ed adducendo acqua fresca o fluidi me- 
dicamentosi. Volendosi in casi di ipertofia e di 
raggrinzamento della vescica distenderla per mezzo 
di riempimento a poco a poco crescente; allora 
tornerebbe vantaggiosa la posizione sul ventre. 

Per introdurre fluidi nell’ intestino, specialmente 
nelle porzioni poste in alto, si porta il paziente 
nella posizione geno-cubitale od in una simile, co- 
sicché il torace sta molto profondamente contro la 
pelvi. Il fluido penetra elevando di poco l’imbuto 
in principio rapidamente ed in pari tempo deflui- 
scono le quantità dapprima introdotte nella sezione 
dell’ intestino posta più in alto, lo che è di grande 
vantaggio, specialmente per l’ alimentazione per la 
via dell'intestino crasso. Si può comodamente fare 
scorrere 5-8 fogliette (Schoppen) di fluido, prima 
che il muscolo costrittore vi si rifiuti. 

Del fungo benigno e degli altri neo- 
piasmi deltesticolo che assumono la for- 
ma di escrescenza fungoide; del dott. CLE- 
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MENTE Romano. — Napoli Tip. Italiana. — Un Opus. 
in 8.° di pag. 46. A 

L’Autore avendo avuto l'opportunità di osservare 
parecchi casi di questa singolare malattia potè stu- 
diare ampiamente questo argomento per confermare 
alcuni principî della moderna patologia, 'rischiararne 
o modificarne altri, vedere se sia un entità pato- 
logica il così detto fungo denigno del testicolo, e 
quale ne sia la istogenesi e la intima natura ana- 
tomico-patologica, stabilirne i rapporti colla sifilide 
costituzionale, e differenziarla: da altri tumori di 
forma analoga; colmando in tal modo con questa 
sua accurata menografia un vuoto esistente nella 
letteratura. i 

Ecco le sue conclusioni: d 

1.° Sono varî e di natura anatomica essenzial- 
mente diversa quei neoplasmi del testicolo, che as- 
sumendo clinicamente, in un periodo del loro decorso, 
la forma fungosa, vennero confusi nella denomina- 
zione comune di fungo del testicolo. 

2.° Esiste una neoformazione patologica speciale 
a massa distinta, con evoluzione e biologia tutta 
propria, cui solamente compete il nome di /ungo 
benigno del testicolo. i 
>. 3.° Presentando essa {come sopra è dimostrato 
con osservazioni microscopiche) i caratteri istolo- 
gici assegnati dal VircHow ai granulomi, potrebbe 
bene denominarsi granuloma del testicolo. 

4.° Esso ha sede ora nella tunica albuginea, ed ora 
nel parenchima della glandola, la quale, poichè sia 
provato che nella sua parte residuale seguiti a fun- 
zionare, uopo è venga sottratta, appena si possa, 
dalla possibile atrofia od invasione della neoplasia. 

0.° Questo tumore sebbene insorga anche in in- 
dividui sifilitici, non è affatto manifestazione del 


190 PARTE TERZA 

periodo terziario della sifilide costituzionale; deve 
essere perciò sempre curato egualmente con medi- 
cature locali, o con manovre chirurgiche. 

6.° Non è ancor assicurato nella scienza che le 
crescenze fungoidi originate dal teste sieno istolo- 
gicamente costituite da tessuto fibromatoso, 0 lipo- 
matoso, o da altra specie di neoformazione. 

7.° Se la forma fungosa che si presenta nella 
evoluzione del carcinoma nel testicolo ha una pe- 
culiare fisionomia e caratteri proprî di malignità che 
la fanno distinguere, non è così di quella data dal 
sarcoma o dal mixoma, che possono decorrere (al- 
meno per un lungo periodo del loro sviluppo) collo 
aspetto clinico di fungo benigno. 

Caso di ernia inguinale nella donna; 
del dott. CesARE BorcHETTA. — Milano. — Un 
Opuscolo in 8° con figure. 

Dopo alcune considerazioni, e molti dati stati- 
stici atti a dimostrare la poca frequenza dell’ernia 
inguinale in confronto del maschio dipendente da 
particolari condizioni anatomiche, l'Autore viene a 
dire di un’ernia inguinale destra. 

Una donna, d’anni 64, dopo un primo parto, in- 
cominciò ad accorgersi della comparsa di un tumo- 
retto. all'inguine destro, che ben presto guadagnò 
il gran labbro corrispondente. Riconosciuta la pre- 
senza di un’ ernia riducibile, veniva consigliata a 
munfrsi di un cinto; ma sia per trascuranza, sia 
per inefficacia del meccanismo, il tumore continuò 
sempre a crescere, senza punto inceppare, altre 
cinque gravidanze ed altrettanti parti a termine. 

Il tumore misurava 65 centimetri in lunghezza, 
45 di circonferenza presso l’ anello e 62 inferior- 
mente; osservato di prospetto si notava in esso una 
legg iera curva sigmoidea colla convessità supe 
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riore rivolta all’esterno; ma veduto di fianco risal- - 
tava specialmente la di lui convessità all’avanti. 
Pel tratto di 45 centimetri, partendo dall’ anello, 
conteneva intestina conrisonanza loro propria, pel 
restante tratto inferiore presentavasi più ispessito, 
intasato e muto, quivi gli integumenti erano iper- 
trofizzati, e da questa ultima porzione dipendeva la 
massima parte del rilevante peso che in totale pre- 
sentava. L’ ernia era assolutameute irreducibile, 
Tutte le funzioni intestinali eseguivansiregolarmente. 

L'esplorazione vaginale non rilevava alcuna ano- 
malia nella posizione dell'utero, nè la vescicale, 
mediante catetere, in quella della vescica. 

La donna manteneva sostenuto e fermo il tumore 
mediante un sacco di tela sospeso agli omeri e po- 

‘teva così accudire, senza gravi incomodi, per. molta 
parte del giorno, alla cultura del suo orto. 

Non consta che l’ernia fatta conoscere dal dot- 
tor BorcHETTA trovi, per l'enorme suo volume, ri- 
scontro in alcun’altra, appena vi si avvicinerebbero 
quella di cui LAILLEMENT depose, nel Museo Du- 
PUYTREN, il modello in cera e che conteneva le due 
ovaje, le trombe falloppiane e l'utero; non che 
quella veduta da ScANZoNI, contenente una delle 
ovaje, la tromba corrispondente e l’ utero che di- 
venne, ciononostante, per due volte gravido, succe- 
dendone alla prima l'aborto nel secondo mese di 
gestazione, provocandolo ad arte nella successiva 
gravidanza al quinto. 

Punzione aspiratrice in un caso d°'er- 
nia inguinale strozzata. — Comunicazione del 

© prof. E. ALBANESE — Gazzetta Clinica di Palermo. 
— Gennajo. 

Un uomo di 87 anni che avea sempre goduta 

buona salute e solamente da tre anni soffriva una 
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ernia inguinale destra riducibile, che gli comparve 
in seguito ad uno sforzo, sollevando un peso da terra, 
sentì il tumore più voluminoso dell’ ordinario scen- 
dere nelle borse donde non gli fu possibile di farlo 
rientrare nella cavità addominale; un’ora dopo gli 
si manifestarono dolori intensi alla regione inguinale 
corrispondente, che irradiavansi all’ addome e vomiti. 

Fu tentato il taxis, ma i dolori si fecero più in- 
tensi, e l'Autore fu obbligato a smettere ogni ma- 
novra. 

Persistendo il vomito e l’addome essendo legger- 
mente meteorizzato fu fatta l’anestesia locale con 
il polverizzatore a getto continuo di RICHARDSON 
sebbene venissero consumati più di 200 grammi 
d’ etere, e si ottenesse sulla località un grande ab- 
bassamento di temperatura, che calmò i dolori; 
pure il taxis, prolungato per un quarto d’ora circa, 
fu senza alcun risultamento. 

— Sopravenne quindi nuovo vomito e riescite inu- 
tili le varie e ripetute manovre di taxis, fatte col- 
l’ ajuto dell’ anestesia generale, pria che l’infermo si 
fosse completamente svegliato, si fece una prima pun- 
zione verso la parte media ed anteriore deltumore con 
un ago-cannula di LoùrR, infossandone la punta fino 
a 3 centimetri di profondità; la puntura fu segnita da 
fuori-uscita di gas, che cessò appena si fecero delle 
pressioni verso la base del tumore, e che ricom- 
parve dopo l’ introduzione di un filo metallico nella 
cannula ; indi, mediante -la  siringhetta, furono 
aspirati a varie riprese 15 grammi circa di un 


liquido inodore, di reazione alcalina, misto a bolle 


di gas. Il tumore diminuì alcun poco di volume e, 
sebbene si mostrasse meno teso, pure non fu pos- 
ssibile di ridurlo col taxis; sicchè, fatta prolungare 
l'anestesia generale, si praticò una seconda punizione 
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due cent. più in alto della prima, dalla quale ven- 
nero fuori nuovi gas, e si aspirarono altri 20 grammi 
circa di un liquido perfettamente uguale al prece- 
dente. 

Dopo questa seconda puntura l’ernia diminuì 
sensibilmente di volume, di modo che, fatto un 
semplice tentativo di taxis, si ridusse completa- 
mente e con grande facilità, col caratteristico 
rumore di gorgoglio e dopo sei giorni l’ infermo 
lasciava l’ospitale. 

Questa osservazione ha un grande interesse 
pratico e serve a dimostrare l'utilità delle pun- 
zioni aspiratorie in certe ernie strozzate. 

Dai fatti fin qui pubblicati risulterebbe che l’o- 
perazione per sè stessa non è pericolosa, e che 
essa può essere tentata con probabilità di suc- 
cesso in molti casi; in uffa recente pubblicazione 
nella quale. M. GeRARD ( Sur l’aspiration ap- 
pliquee dans le traitement des hernies étranglées. 
Parigi 1872.) ha raccolto tutti i casi a lui 
noti, dimostra che sopra 283 fatti, 12 volte l’ aspi- 
razione ha favorito in modo sicuro la riduzione del- 
l’ernia, rendendo facilissimo il taxis, e 10 volte l’o- 
perazione non ha. corrisposto. 

Secondo ALBANESE però l'operazione non è as- 
solutamente innocua, e molte volte l’ aspiratore 
fu applicato in Francia ciecamente e senza al- 
cuna . critica; e FLEURY, VERNEUIL e PaANAS in 
una discussione fatta nella Società di Chirurgia 
( Gazette des Hopitaux N.° 43, 10 Agosto 1872, 
p. 741) hanno rilevato già dei casi nei quali, 
fatta l'aspirazione dell’acqua del sacco e dei ma- 
teriali dell’ intestino, la riduzione non fu possi 
bile in taluni di essi, ‘ed in tali altri fu rien- 
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trata con questo mezzo un’ansa intestinale gan- 
grenata ed ulcerata. 

Tuttavia e da questa osservazione, e dai fatti 
finora pubblicati, dal BRYANT, se non si può dire 
ancora in modo assoluto in quali casi la punzione 
può essere vantaggiosamente e senza alcun pericolo 
tentata, si può fin d’ora stabilire che essa convenga 
e sia da applicarsi: 

1.° Nelle voluminose ernie scrotali ed ombeli- 
cali di recente strozzate e fino a quel periodo 
nel quale il taxis, saggiamente condotto, può esser 
fatto senza alcun pericolo; 

2.° Nei casi in cui, praticata l’erniotomia, la 
soverchia distensione dei gas accumulati nell’ in- 
testino erniato rende difficile o pericoloso lo sbri- 
gliamento ; 

3.° E ssi praticato lo sbrigliamento, l’e- 
norme meteorismo dell’ intestino si oppone alla 
riduzione di esso in cavità. 

Ernia inguinale doppia antica, — Stroz- 
zamento dell'ernia inguinale destra. — 
Taxis ripetuto senza vantaggio. —_Er- 
miotomia. — Strozzamente prodotto dal- 
I°epiploon. — Riduzione. — Guarigione; 
del dott. LeFoRT. — Mouvement Medical. — 22 
Febbraio. 

Un uomo ernioso fu accolto nello spedale Lari- 
boisiére, con un ernia inguinale doppia. Quella a 
sinistra era riducibile, la destra no. Dopo essersi 
provato inutilmente e ripetutamente il taxis, si 
venne. all’ erniotomia. Posto a nudo il sacco, si 
trovò alla sua parte superiore una briglia fibrosa 
e la si tagliò. Ma non scemarono i segni di stroz- 
zamento. Inciso il sacco, le anse intestinali si pre- 
cipitarono fuori e si dovette contenerle; videsi in 
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allora che l’epiploon si impiantava sul fondo del 
sacco erniario in forma di nastro irregolare. Que- 
sta bendelletta' presentava una soluzione di conti- 
nuità, entro la quale si era introdotta un’ansa in- 
testinale. Si ridusse quest’ansa e lo strozzamento 
fu tolto. Considerando l'ampiezza dell'anello e la 
facilità con cui l'intestino faceva ernia, il dott. 
LerorT lo otturò lasciando in posto l’epiploon senza 
legarlo nè esciderlo. Infatti contrasse aderenze e 
fece da turacciolo. L’ammalato guarì presto. 
Ernia inguinale strozzata voluminosa. 
— Puntura con un piccolo trequarti da 


busta. — Riduzione spontanea. — Gun- 
rigione; del dott. Bousseau. — Union Medi- 
cale. — Marzo. 


In un caso di ernia inguinale obliqua volumi- 
nosissima prima riducibile e che dopo 25 anni di 
durata si strozzava, si doveva passare alla chelo- 
tomia. Il dott. BoussEAU però durante l’anestizza- 
zione infiggeva nel tumore un trequarti esplora- 
tore di un millimetro di diametro; ne uscì molto 
«gas e '/a bicchiere di liquido di odore stercoraceo. 
Il tumore si ridusse di 2/3 e mezzora dopo l’ ernia 
sì ridusse immediatamente da sé senza lasciare 
conseguenze, 

Caso di ernia ischiatica 3 del dott. GrusePPE 
Frosro. — Milano. 

Un uoMo d’anni 60, all’età dei 35, si accorse di 
un piccolo tumore sulla natica sinistra in vicinanza 
all’ ano, e che qualche volta doleva. Senza mai 
consultar medico od opporvi cura di sorta, quel 
tumore diventò grosso come la testa di un feto, 
ed il paziente, ignaro di che si trattasse, si ac- 
contentava di comprimere colle mani quella molle 
massa onde meglio emettere le feci. Nel 1865 e 
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successivo 67, egli dovette ricorrere all’ospitale di 
Pavia, una prima volta per ferite alla testa e 
ad una mano, ed una seconda per ferita ad un 
piede, ed in tali occasioni, quel tumore, venne 
riconosciuto per ernia ischiatica. Probabilmente 
in causa dei maneggi frequenti del paziente sul- 
l’ernia per defecare e dall’attrito continuo dei cal- 
zoni e del sedere, nell’ottobre dell’anno scorso quel 
tumore s’infiammò, e fattasi raccolta tra i comuni 
integumenti ed il sacco erniario, sulla fine dell’ ac- 
cennato mese, da un punto gangrenato della pelle 
sortì un litro circa di materia saniosa. 

Fu allora che il dott. Frosro ebbe occasione di 
vedere quel tumore il quale, grosso come la testa 
di un uomo, aveva la pelle rossa inspessita e dura, 
con un’ apertura verso il suo centro, larga come 
una moneta di 10 centesimi; in corrispondenza del 
qual foro si vedeva il sacco erniario di un colorito 
ardesiaco per superficiale gangrena. Dietro appro- 
priata cura, nel volgere di un mese, l’infermo guariva 
di quell’accidente, ed in quel frattempo il curante 
ebbe anch’egli l'opportunità di assicurarsi trattarsi 
di ernia ischiatica, con ogni probabilità costituita 
dall’intestino ileo. Oggi quell’ ernia occupa metà 
della natica sinistra, preserita una lunghezza di 30 
centimetri e la circonferenza traversale di 26. Il 
paziente attende alle sue occupazioni di contadino, e 
non potendo sopportare il cinto BeoLCHINI, contiene 
alla meglio l’ernia con un bendaggio a brachiere , 
riducendola quando deve defecare. 

Invaginamento ntestinale guarigione 
spontanea; del dott. PeERNET. — Gaz des Ho- 
piteaua, N.° 29. 

Questa osservazione sembra interessante per la 
sua rarità e perchè dimostra: 1 l’ esistenza della 
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febbre tifoide dei bambini; 2° il contagio della ti- 
| foide; 3° una complicazione o almeno una coinci- 
denza delle più rare; 4° la possibilità délla gua- 
rigione dopo uno strangolamento interno , seguito 
dall’ espulsione del pezzo sfacelato, mediante il 
consolidamento di punta a punta dei due estremi 
staccati. 





Lanegettina coperta per innestianimali; 
del dott. FERDINANDO VIRARDINI. — Bullet. della 
Societa Med. Chirurg. di Bologna. — Marzo. 

Questa lancetta coperta serve benissimo non solo 
per l'innesto del detrito vaccinico animale, ma an- 
che per esperimentazioni o la cura delle malattie 
de’ bruti domestici, e per istudiare le proprietà 
medicamentose o tossiche di varie sostanze, sic- 
come risulta dalle esperienze eseguite dal VERAR- 
DINI nel Gabinetto di Fisiologia ein quello di Chi- 
mica farmaceutica di Bologna. Questa cannula si 
«compone di due parti in acciajo una all’altra so- 
vrapposta, ferme ad un manîco in tartaruga alla 
foggia delle ordinarie (Vedi Tavola degli Istru- 
menti Nuovi, Fig. 5). La laminetta superiore, 0 
la più corta scorre sulla inferiore per incastro, e 
abbassandola lascia libero e scoperto l’ estremo 
di quest’ ultima, la quale termina dolcemente in 
un piccolo incavo a maniera di cucchiaio a punta 
smussa; con cavità che conseute vi si deponga quanto 
basta di detrito vaccinico animale, da innestarsi 
sotto la cuticola. (Fig. 6). Così apparecchiata, si 
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spinge innanzi la laminetta superiore, ch’è piana, 
ben aguzza alla sua estremità, e che ricuopre per- 
fettamente la sottostante ed anzi uu po’ la sorpassa 
onde ne viene l'apparenza che dicemmo d’una co- 
mune lancettina. Presala colla mano destra, se ne 
insinua orizzontalmente l’ acuto tagliente estremo 
sotto la cuticola, e col pollice della sinistra si 
preme sulla piccolissima porzione insinuata (primo 
tempo); poscia col pollice destro, collocato sulle 
addentellature che trovansi in basso di questa la- 
minetta scorritrice, rimanendo l’altro fermo, la si 
ritira in giù (secondo tempo). Di tal fatta la ma- 
teria contenuta nel piccolo incavo, viene a contatto 
delle parti interne, e nell’atto che si estrae l’istru- 
mento, essa di necessità rimane tutta nascosta sotto 
la cuticola, in grazia sempre della pressione eser- 
citata dal pollice sinistro (terzo tempo ). L’opera- 
zione è istantanea, sebbene si eseguisca in tre tempi 
e risulta quasi affatto senza dolore, non dà sgorgo 
di sangue, o in quantità inconcludente , massime 
avendosi l'avvertenza di continuare per alcun poco 
la pressione nel punto della praticata inoculazione, 
Dopo ciò ne segue che appena eseguite le necessarie 
punture, non occorre che il braccio, o la parte 
rimasta punta, sia da tenersi esposta per il ben 
che minimo tempo, e può essere ricoperta siccome 
prima. La lamina superiore poi di questa piccola 
lancetta può scostarsi, o anche levarsi del tutto 
dalla sottostante assai facilmente, e ciò a pulirne 
gli estremi, ossivero a smontarla se occorra; chè 
fattala prima discendere, e allora innalzato un 
piccolo segmento che sporge ge) destro lato, e che 
fa parte della laminetta istessa onde sorpassi un 
rialzino che appositamente trovasi sull’ altra, o 
quella che termina a modo di cucchiaio, e tiratala 
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di lato un poco, restano così libere, a simiglianza 
di forbice aperta, le due estremità (Vedi Figt). 
Allontanandola poi vieppiù arriva ad escire dal su- 
periore bottoncino fissato sulla laminetta sottostante, 
e così la si estrae fuori a guisa delle branche di 


un forcipe. 
Treno sanitario della Società Fran- 
cese di soccorso ai feriti. — Il giorno 16 


giugno la Società Francese di Soccorso ai feriti 
fece fare un viaggio di prova al treno sanitario 
sulla linea Parigi-Strasburgo prima di spedirlo 
all’ Esposizione internazionale di Vienna. L° espe- 
rimento riuscì perfettamente. Questi nuovi vagoni 
(Vedi Tavola II) comunicano fra diloro per mezzo di 
una specie di . piattaforma. Il primo compartimento è 
quello dei medici ed è diviso in parecchie sezioni, 
quale destinato al lavoro, quale alla teletta e prov- 
visto di tutto. Il secondo è riservato alla farma- 
cia e agli apparecchi da medicatura. Il terzo con- 
tiene letti sovrammessi gli uni agli altri come in 
un bastimento ed alcune brande che sostenute da 
una rete, permettono di lasciare i feriti nella stessa 
posizione dal momento che furon raccolti fino al 
punto in cui il loro stato permette un trasferimento. 
Il refettorio, guarnito di piccole e graziose tavole , 
occupa un altro spazioso vagone che precede quello 
della cucina e nella quale nulla si trova di dimen- 
ticato, fornelli economici, dei serbatoi per l’ acqua 
calda, ‘cazzeruole, piatti di rame, TipineLiiLper) acqua 
fredda, letti pei cucinieri ecc. ecc. 

Accanto a questo un altro vagone è destinato alla. 
dispensa fornita di speciali scompartimenti per cu- 
stodire la carne, i legumi, la spezieria, ed ogni sorta 
di provvigioni, Vi è pure una cantinetta disposta 
in modo da contenere nel suo mezzo due barili di 
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vino ed una grande quantità di bottiglie, le quali 
sono conservate in alcuni armadietti laterali chiusi 
a chiave. Si è pensato a tutto persino al serbatojo 
per il ghiaccio. 

L'idea prima e gli studî insieme di questo 
treno sanitario si debbono al barone dott. MunpyY 
ma non poca parte a quest'opera, veramente uma- 
nitaria, deve essere altresì attribuita al conte di 
SERRURIER, all’ ing. Lion e finalmente al sapiente 
e disinteressato costruttore sig. CARLO BOoNNEFOND. 





A System of Midwifery, including fhe 
Diseases of Pregnancy and the Puerpe- 
ral State; (Un sistema di Ginecologia , 
includente lemalattie della gravidanza 
e dello stato puerpcrale); del dott. Gu- 
aLIELMO LEISHMAN. — Glascovia Maclehose. — Un 
vol. di pag. 640. 

Il prof. di Ginecologia a Glascovia ha compilato 
un’opera che è frutto della sua vasta pratica ed è 
stata molto lodata in Inghilterra, perchè inspirata 
tutta ai recenti progressi della scienza. 

A Manual of Midwifery, including the 
Pathologie of Pregnaney, and the Puer- 
peral state; (Manuale di Ginecologia, in- 
cludente la patologia della gravidanza 
e dello stato puerperale ); del' dott.ScHROE- 
DER. — Traduzione in inglese sull’ ultima edizione 
tedesca di CarTER C. H, — CI J. e A. Chur- 
chill. 
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Gli inglesi non si accontentano di pubblicare, ma 
traducono anche da altre lingue. L’opera del pro- 
fessor ScHRoEDER prof. di Ginecologia a Erlangen 
ebbe già tre edizioni in Germania. La traduzione 
però fu giudicata imperfetta, e non adatta alla 
bella opera dello scienziato tedesco. 

Memorie Ginecologiche sulla feconda- 
zione e sui parti: del dott. ULIsse MARTE- 
MUCCI. — Oneglia, Tip. Ghilini. — Un gt di 
pag. 30. 

L'Autore ha raccolto in questo suo lavoretto molte 
note e osservazioni importanti sulle malattie delle 
donne già pubblicati su’ vari giornali, facendo se- 
guire a ciascuna di esse nuovi fatti raccolti e nuovi 
materiali degni di studio e di meditazione. 

Traité pratique des maladies des fem- 
mes, ete.; (Trattato pratico delle ma- 
lattie delle donne fuori dello stato di 
gravidanza, durante la gravidanza e 
dopoil parto) ; del prof. FLEETw00D CHHURCHILL. 
— Trad. dall’ inglese dei dott. WiELAND e Du- 
BRISAY; con note ed aggiunte del dott. LEBLOND. — 

Parigi, Bailliére, seconda edizione. — Un volume 
in 3.° di pag. XVI-1255 , con 337 figure intercalate 
nel testo. 

Il trattato delle malattie delle donne del prof. 
CauRcHILL è un libro dalle forme classiche, dalle 
divisioni metodiche, che riunisce nel suo com- 
plesso non solo le malattie dell'utero ed annessi 
ma ben anco tutti gli stati morbosi che colpi- 
scono la donna in modo speciale fuori dello stato 
di gravidanza, durante la gravidanza e dopo il 
parto. D'altronde esso si raccomanda pel successo 
che l ha seguito per vent'anni e di cui fanno 
prova cinque edizioni inglesi, oltre la vasta eru- 
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dizione e il retto senso pratico dell’Autore, che 
mai non si smentiscono un istante. 

I traduttori, signori WIELAND e DuBRISAY, senza 
toccare all’originalità dell’opera e pur lasciando 
all'Autore la responsabilità ed ‘il merito delle 
sue opinioni personali, si sono permessi di com- 
pletare e modificare alcuni punti di dettaglio che 
hanno potuto sfuggire alle sue investigazioni o 
che vennero illustrati da ricerche posteriori, de- 
dicandosi in particolare a porre in luce gli studi 
moderni degli Autori francesi e stranieri. che me- 
ritavano d’essere portati a cognizione del medico 
e del chirurgo e che potevano esserlo utilmente 
pei bisogni della pratica. 

Anche il dott. LeBLonD ha creduto opportuno, 
per la seconda edizione francese, rifare. un certo 
numero di capitoli e aggiungervi alcuni articoli 
e alcune note, ponendo a profitto gli  insegna- 
menti dei dott. LABBÈ, TRELAT e GALLARD, du 
rante il suo internato negli ospedali di Parigi, 
che gli hanno permesso di raggiungere una co- 
gnizione profonda di alcuni dei punti più delicati 
della patologia femminile. 

Numerose figure tengono luogo di. minute de- 
scrizioni, spesso difficili a seguirsi e facilitano 
sempre più la intelligenza del testo. 

Sull'Ovariotomia considerata nella sua 
storia, indicazioni, contro-indicazioni e 
prognosi, processo operativo, cura sue- 
cessiva e statistiche : del dott. DomENICO PE- 
ruzzi. — Milano, Vallardi — Un volume di 272 
pagine in 8.° grande, con 10 magnifiche tavole li- 
tografiche. — Lit. 6; 

Fino dallo scorso anno noi annunciammo ai no- 
stri lettori (V.. Annuario Anno II pag. 133 ) que- 
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st’opera importantissima intorno alla quale sape- 
vamo che l’egregio Autore lavorava alacremente. 
Riassumere un lavoro di questa natura non è certo 
possibile; d’altronde il titolo stesso che il dott. Pr- 
Ruzzi ha messo in fronte al suo libro, ne rivela 
sufficientemente l’ordinamento e lo scopo. Ci limi- 
tiamo adungne ad accennare alla parte storica in- 
torno all’ origine ed ai progressi dell’ ovariotomia 
che l'Autore svolge con molta dottrina dividendo 
in tre periodi il lungo lasso di tempo trascorso dal- 
l'epoca in cui si trovano i primi indizi di questa 
ardimentosa operazione (1350 a. c.) fino ai giorni 
nostri, in cui malgrado le molte opposizioni è quasi 
riuscita ad entrare nella convinzione comune dei 
medici e dei chirurghi ; e tacendo delle indicazioni, 
contro-indicazioni, prognosi, processo operativo e 
cura successiva ,. argomenti tutti sopra dei quali 
l’Autore si intrattiene a lungo, ribattendo singo- 
larmente le .obbiezioni di coloro che considerano l’o- 
variotomia come una temerità chirurgica, diremo 
solo dalle numerose tavole statistiche che pongono 
termine alla bella e completa monografia del va- 
lente ginecologo di Lugo. In queste tavole, che occu- 
pano più della metà del volume, troviamo racchiusi 
tutti i dati raccolti dal dott. BRyANT fino al dicem- 
bre 1866 per la statistica generale dell’ ovarioto- 
mia, quindi la statistica del dott. BorneT delle ova- 
riotomie praticate in Francia fino al 8Imarzo 1867, 
poi quella tedesca del GRENSER a tutto il feb-. 
brajo 1870, quindi la italiana raccolta dallo stesso 
dott. Peruzzi la quale nei resultati finali non dif- 
ferisce punto da quella da noi riportata nell’ Annua- 
ri0 dello scorso anno. Solo vi troviamo le tre ova- 
riotomie eseguite quest'anno dall’URBINATI, dal Ci- 
NisELLI e dal VALERANI, della quale , ultima diamo 
più oltre succinta mente la storia. 
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A queste statistiche seguono poscia quelle par- 
ticolari del BAKER Brown, del KoEBERLE, e dello 
SPENCER WELLS, nelle quali tutte sono accuratamente 
registrate, la data e la località ove avvenne l’ope- 
razione, il nome dell’operatore, l’età e lo stato del- 
l'operato, la anamnesi, l’atto operativo, la natura 
del tumore, i sintomi e la cura successiva, nonchè 
l’esito e, le indicazioni bibliografiche. 10 bellissime 
tavole litografiche rappresentanti gli istrumenti 
speciali per la ovariotomia, rendono più chiara e 
più facile la spiegazione del testo per coloro che 
lontani dai grandi centri, non possono aver sempre 
sott'occhio il complicato e costoso armamentario 
di cui abbisogna quest’ardita operazione. 

Ovarian tumors, their pathology, dia- 
gmosis and treatment specially by ova- 
riotomy ; (Tumori ovarici, loro patolo- 
gia e cura specialmente colla ovarioto- 
maia) ; del dott. E. RAupoLPH PrASLEE. — Londra. 

Quasi contemporaneamente all’ opera di SPENCER 
WELLS su questo argomento, di cui parlammo nel- 
l’Annuario dello scorso anno, e senza che l’ uno sa- 
pesse dell’ altro, sortiva pure a Londra quest’ altra 
che tratta pure dei tumori ovarici, dovuta al va- 
lente Clinico di Ginecologia di New-York e che 
costituisce un trattato completo. 

Una vastissima erudizione ed una estesissima 
pratica servirono a compilarla. Essa è preceduta 
da una lunga e completa enumerazione dei più no- 
tevoli scritti che trattano l'argomento da ARIsTo- 
TILE fino al SpenceR WELLS (1871), per i quali vi 
hanno poi nel testo dell’opera molte, forse troppe, 
citazioni. 

Il capitolo primo è dedicato all’ anatomia e svi- 
luppo dell’ ovario; il secondo ai suoi tumori, che 
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vengono divisi in solidi e cistici; il terzo al cisto- 
vario; ilquarto alle complicazioni ; il quinto. alla 
diagnosi, e distingue i sintomi in razionali e lo- 
cali. Anche l’Autore attribuisce una certa impor- 
tanza alla facies ovariana di SpeENcER WELLS, al 
dimagramento che interessa più il collo, le spalle 
e gli arti superiori che il resto del corpo. Egli non 
avverti mai il soffio, analogo a quello della gra- 
vidanza, che invece per lo SpENcER WeLLS ha una 
grande importanza diagnostica. Egli pratica la pun- 
tura esplorativa coll’ apparato di DieuLApPoy. Il ca- 
pitolo sesto tratta della diagnosi differenziale, e 
narra i numerosi casi di errore che avvennero. Il 
capitolo settimo della diagnosi delle aderenze, l’ot- 
tavo è dedicato alla prognosi, il nono ai vari metodi 
di cura esclusa l ovariotomia. Tutta la seconda 
parte è dedicata all’ovariotomia. 

General and difierential diagnosis. of 
ovarian tumors with special reference 
to the operation of ovariotomy; (Dia- 
gnosi differenziale e generale dei tumo- 
ri ovarici con speciale riguardò all'ope- 
razione dell’'ovariotomia) ; del dott. Wa- 
sincaton L. AtLEeE. — Filadelfia. — Un volume 
di pag. 470. 

All’opera che precede facciamo seguire un cenno 
su questo lavoro, frutto di esperienze raccolte per 
trent’ anni dal primo ovariotomista d’ America, 
ricco com'è di 150 accurate osservazioni. L'Autore 
vi confessa francamente i suol errori, li giustifica 
talvolta, accennando al tempo della osservazione, 
e convalida ogni asserzione con una o più storie 
veritiere. 

Lo scopo suo principale è di stabilire precise in- 
dicazioni per l’ovariotomia, e giunge fino al punto 
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di stabilire che la presenza della così detta cellula 
granulosa in un liquido qualunque ottenuto colla 
paracentesi dell'addome basti a stabilire la dia- 
gnosi di cisti dell’ ovajo. 

Sull’ovariotomia ; del dott. MasioN SIMS. — 
New York Med. Jour nal. — Gennaio. 

È un lungo articolo di questo illustre chirurgo, 

‘ nel quale è detto che egli non è punto soddisfatto dei 
risultati di questa operazione. La cifra dei morti, é 
secondo lui, troppo alta, e siccome la maggioranza 
degli operatori si bisticcia sulla forma della lega- 
tura jo clamp, Viene interamente riguardata come 
causa della morte la setticemia. Egli propone di 
pungere il cul di sacco della vagina dietro la cervi- 
ce uterina, e di passare un tubo in qualche maniera 
nella cavità peritoneale per farne uscire laraccoltavi 
effusione. Riguardo al clamp egli dice che i suoi det 
giorni son passati. BoR preferisce la legatura con 
filo d’ argento. » 
‘ Mistoire des kystes de l’ovairve, cete,; 
(Storia delie cisti dell’ovario , conside- 
rata specialmente dal punto di vista 
delia diagnosi e della cura); del dott. 
Luicr GALLEZ. — Opera premiatà dalla R. Ac- 
cademia Medica del Belgio. — Bruxelles. — Un vol. 
in 4° di pag. 1000 con 112 figure. 

L’ Accademia Reale di Medicina del Belgio 
poneva per il concorso al suo premio trienniale 
(1868-70) il seguente quesito: « Faire l’histoire 
des kystes de ‘l’ovaire en insistant sur leur dia- 
gnostic differentiel et le traitement qui e 
a chaque espece de kyste. » 

A questo còmpito gravissimo, fra gli altri 
sobbarcatosi il dott. GALLEZ, vedeva premiata la 
sua memoria che costituisce uno dei lavori più 
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seri, più pensati e meglio redatti dei quali si 
sia arrichita. la letteratura medica in questi ul- 
timi anni. È impossibile riassumere brevemente l’o- 
pera del dott. GaLLEZ la quale d'altronde avendo 
pienamente risposto al quesito formulato dall Ac- 
cademia Belga in questo stesso si riepiloga. Dal 
canto nostro ci limiteremo ad accennare come 
l'Autore parli dapprima con molta erudizione della 
genesì cistica quindi dopo accennato rapidamente 
alle diverse classificazioni proposte per ì tumori 
dell'ovaio, l’Autore divida i cistiovari in cisti uni- 
loculari, ‘in moltiloculari , in misti o composti 
ed in dermoidei. a 

In oltre non potendo dissimulare a se stesso 
quanto sia difficile lo studio delle cause che danno 
luogo alla affezione ovarica, ne discorre breve- 
mente; poi parla dei sintomi subiettivi ed obiet- 
tivi, degli esiti, delle complicazioni, della. dia- 
gnosi differenziale, del trattamento, dei processi 
operativi di questi tumori, accordando larga parte 
alla storia e alla esecuzione della ovariotomia. 

Ovarictomia in Italia, — La nostra rivista 
sulla ovariotomia rimase l’anno scorso alla 32.* ope- 
razione eseguita dal dott. UrpinatI (V. Annuario 
Anno III, pag. 174). 

Seguitiamo adunque la nostra rapida rassegna 
riportando i nuovi fatti che furono registrati nel 
corso di questo anno. 

E primo si presenta di nuovo il valoroso Chi- 
rurgo di Padova, il prof. Francesco MarzoLo il 
quale nella Gazz. Med. It. P. V. N.° 3, riferiva 
la seguente istoria. 

Una giovine sposa, di 25 anni, di buona costi- 
tuzione, ben nutrita da sei anni erasi accorta di 
un progressivo volume al basso ventre. Esaminata 
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dall’Autore la si trovò affetta da cisti, probabil- 
mente uniloculare senza aderenze dell’ovajo sinistro. 
L'operazione fu fatta senza anestesia. Aperto il ventre 
si punse la cisti, la si vuotò e la si trascinò fuori 
facilmente. La brevità del peduncolo rendeva dif- 
ficile l'applicazione del clamp, perciò fu legato con 
un cordoncino di seta, lo si trapassò con due grossi 
spilli in croce, e lo si assicurò all'angolo inferiore 
della ferita. Due punti metallici compresero il pe- 
ritoneo ed assicurarono le caviglie: fu aggiunta la 
sutura superficiale ordinaria. Illiquido estratto ascen- 
deva a 7 chilogrammi e risultò composto di gran 
parte di acqua, di materia albuminoide, colesterina 
e sali inorganici. Per due giorni consecutivi vi fu 
impossibilità di emettere le orine, per cui si ricorse 
alla siringazione. La reazione non fu viva, e l’am- 
malata guarì in pochi giorni. L’utero che era sti- 
rato in alto, riprese a poco a poco la sua posizione ; 
la sua bocca che era chiusa, si mostrò pervia. Si 
nota che 7 giorni dopo l’operazione, si effettuò la 
mestruazione regolarmente. , 

L’Autore, come in altra ovariotomia felicemente 
riuscita, non si decise ancora a recidere il pedun- 
colo dopo l’allacciatura dei vasi, e ad abbandonarlo 
nel ventre. 

Dopo il Marzoro il dott. DE-CRISTOFORIS con un 
brillante resultato venne a confermare di nuovo la 
giustificabilità di quest’atto operatorio e la. storia 
della sua operata si trova nella Gazzeita Med. It. 
Lomb. N.° 6. Il soggetto fu una donna di 30 anni, di 
buona costituzione, la quale da quattro anni aveva 
sofferenze utero-ovariche. Il tumore da 18 mesi 
aveva aumentato di molto e disturbato il circolo, 
il respiro, la sanguificazione. Previa cloroformizza- 
zione, aperto il ventre, fu puuto a diverse riprese 
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il tumore, ma non esciva liquido. Non potendo esser 
ridotto, si prolungò l’ incisione delle pareti addo- 
minali per estrarlo tal quale; però non potè essere 
tratto fuori. Allora lo si incise e svuotò, ritirando 
della materia encefaloide. Così la cisti fu portata 
fuori, applicato il clamp al peduncolo, ed esciso 
il tumore. Dopo aver diligentemente pulito il pe- 
ritoneo, si unì con 5 punti di sutura nodosa il mar- 
gine peritoneale al margine addominale corrispon- 
dente, poi si fecero 6 punti di cucitura attorcigliata, 
“con spilli d’acciaio e cinque di cucitura nodosa fra 
i lembi cutanei. Vi fu modica reazione febbrile, La 
ferita guarì in parte per prima ed in parte seconda 
intensione. In 322 giornata la suppurazione al pe- 
duncolo era terminata. Il tumore aveva i caratteri 
di carcinoma dell’ovajo. L'Autore dice che il signi- 
ficato clinico di malignità rispetto alla paziente 
perde il suo valore stantechè il suo neoplasma era 
circoscritto da una cisti di connettivo stipato e fu 
esportato in totalità. 

Il dott. F. VALERANI volle del pari tentare l’o- 
variotomia in una donna di 25 anni di buona co- 
stituzione, maritata da due anni, sterile. Fino da 
giovinetta erasi accorta di un’ irregolare tumefa- 
zione del ventre. L’addome poco dopo il matrimonio 
andò crescendo, a tal punto che dovette ricorrere 
ai consigli dell’arte. In varie epoche le furono pra- 
ticate tre paracentesi, con evacuazione di un liquido 
albuminoso. Deperendo la donna, ricorse allo spe- 
dale. L’addome era enormemente disteso, da far 
credere ad una ascite; però dal complesso dei sin- 
tomi e dell’anamnesi si fe’ diagnosi di cistovario. 
Previa l’anestesia col bicloruro di mitilene si ese- 
guiva l’ovariotomia. Aperto il ventre si evacuò col 
.trequarti la cisti, la quale portava altre due cisti, 
Il 
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più piccole racchiuse una nell'altra; punte e svuo- 
tate anche queste, non essendovi aderenze per parte 
della cisti madre, trattala fuori dal cavo perito- 
neale, si applicò al largo peduncolo il nuovo clamp 
del LeIitER. Dopo aver passata piuttosto bene la 
notte, la donna fu presa da febbre violenta, con 
vomito, ed ansia di respiro, e moriva 88 ore dopo 
l'operazione. L’ autopsia rilevò che la morte era 
avvenuta per violentissima peritonite. 

.. L'Autore accarezza l’idea della dieresi del pe- 
.duncolo mediante l’ansa galvanica, o delle legature 
«parziali di esso abbandonandolo poi nel ventre. 
Lastoria è registrata nella Gazzetta delle Cliniche. 

Inoltre il prof. BALOccHI operò pure una donna 
affetta da cisti ovarica, con infelice risultato. 

Con queste da noi riportate le ovariotomie ese- 
/guite in Italia a tutto il 1873 ascendono a 33 con 
12 resultati favorevoli. 

Ovariotomia seguita tre mesi dopo da 
gravidanza zemina; del dott. OLLIER. — Gaz. 
des Hopit. — N.° 143. 

Una signora sgravatasi la prima volta si accorse 
che il ventre le rimanea un poco ingrossato; a 
sto volume aumentava dopo il secondo parto, 
rendea difficile il terzo, in seguito del quale era 
‘necessario pungere la cisti estraendo»18 litri di un 
liquido sieroso. Dopo tre mesi sopravveniva una 
quarta gravidanza; consecutivamente a questo quarto 
sgravo “furono praticate altre due punzioni. Ma la 
cisti. continuò a svilupparsi e le pareti dell’ ad- 
dome divennero così flaccide ed assottigliate da la- 
sciare afferrare il tumore, e poter passarvi una 
mano fin dietro, verificando la sua mobilità e la 
nessuna aderenza. 

Eseguita con ottimo risultato l’ovariotomia trenta 
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giorni appresso l’ ammalata ben nutrita e grassa 
esci dallo spedale e dopo altri tre mesi sussegui 
una quinta gravidanza che ebbe per risultato lo 
sgravo felice di due gemelli ed il soprapparto tanto 
fortunato da permettere all’ammalata in quindici 
giorni di uscire e riprendere le sue occupazioni. 

Un° ovariotomia eseguita durante la 
peritonite ; del dott. Tracy. — Gaz. Hebd.N.° 24. 

Una donna’, di 81 anni, aveva da 15 mesi un 
tumore al ventre, il quale era assai disteso, do- 
lentissimo; la donna era tabida, con polsi piccoli, 
frequenti. Si praticò una puntura per la quale si 
evacuò mezzo litro circa di sostanza colloide. Fu 
trasportata allo spedale. Il polso era a 120, il ven- 
tre sensibilissimo. Si tentò l’ovariotomia. La cisti 
era quasi intieramente aderente, il peritoneo era 
molto iniettato, la sua cavità racchiudeva fiocchi 
di linfa: la cisti fu trovata moltiloculare. Fu ap- 
plicato lo schiacciatore (clamp) al peduncolo, e la 
ferita venne riunita con sutura in filo di seta al 
fondo, ed alla superficie con crini. Si ebbe poco 
dopo un rapido abbassamento di temperatura. Al 
quarto di usci dalla piaga un fetente liquido, poi 
incominciò una buona suppurazione e l’ ammalata 
guari. ; 

Nuovo trequarti per 1° ovariotomia; 
del dott. Giuseppe Rucgi. — Un Opus. di pag. 11 
con tavola. — Bologna. 

__Il dott. Rucat, per evitare nell’ovariotomia che 
il liquido della cisti si versi nella cavità addomi- 
nale nel mentre se ne fa l'estrazione col tre quarti, 
ne propone uno, col quale si toglie un tale incon» 
Veniente, cioè si impedisce che trapeli il liquido 
tra la cannula e la parete del sacco in cui sta in- 
fisso durante l’evacuazione. Egli passa in rassegna 
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tutti i trequarti che sono in uso per questa ope- 
razione, e fa conoscere come dal più al meno ab- 
biano un tal difetto, e taluni ancora di troppo 
complicati. Il tre quarti del dott. RuGGI è uno stru- 
mento leggiero, facile a muoversi ed elegante, li- 
mita la quantità di liquido che in un determinato 
periodo di tempo si vuol estrarre, potendosi al bi- 
sogno sospendere anche completamente lo scolo del 
medesimo, e garantisce, come si disse, da qualsiasi 
espandimento di liquido entro l’ addome tanto du- 
rante la punzione, come durante lo svuotamento 
completo della cisti. 

Estirpazione completa dell’ utero ar- 
rovesciato; del dott.BArBA.—Morgagni.—Marzo. 

L'Autore pubblica una importante osservazione 
concernente una donna di 25 anni, la quale si sgravò 
due volte a due anni di distanza. All'ultimo parto, 
che fu precipitoso, l'utero s° arrovesciò, e non fu 
possibile di rimetterlo : soppravvennero gravi emor- 
ragie altempo delle mestruazioni, poi sotto l’influenza 
della più piccola emozione, dell’ avvicinamento ses- 
suale, del tocco più leggiero ; di modo che l’ammalata 
cadde inuno stato di grave idroemia. Il dottor BARBA 
sì risolse pertanto di demolire il viscere; e lo fece 
prima di tutto collo schiacciatore lineare, poi colla 
legatura mediante filo metallico. Fu asportato l’u- 
tero in totalità con porzione di legamenti lar- 
ghi e delle tube, ad eccezione di una porzioncella 
di muso di tinca. Sopravvenne una leggiera peri- 
tonite; l’ammalata lasciava l’ospedale!, guarita, 22 
giorni " dopo l'operazione. 

La statistica delle Joniotizibni id’utero arrove- 
sciato, secondo WEST, conta 59 casi; dei quali 42 
guariti, 15-mmorth,-# ‘ne’ quali fu abbandonata l’o- 
perazione. A queste cifre va aggiunto un fatto spet- 
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tante a CourtY, un altro ad Hay, e l’or narrato 
dall’Autore, ne quali si ebbe un esito felice. È da 
rimarcarsi ‘che il metodo che ottenne maggior nu- 
mero di guarigioni fu la legatura, perché essa, re- 
golare e progressiva, lascia tutto il tempo alle 
aderenze da stabilirsi onde riunire le parti appena 
al di sopra del laccio. 

A questo eccellente processo, la Lele 
potrebbe, essere con vantaggio sostituita, abbre- 
viando considerevolmente il tempo della cura. 

Escrescenze e tumori che formansi al- 
l’înterno ed ai contorni dell’uretramu- 
liebre e loro cura; del prof. F. RizzoLi. — 
Bullettino delle Scienze Med. di Bologna. — Ot- 
tobre. 

L’Autore ha riassunto in questa Memoria ciò che 
su tale argomento collegavasi colle sue osservazioni 
e colla sua esperienza, investigando clinicamente e 
patologicamente le seguenti lesioni uretrali. L’intu- 
mescenza della caruncula uretrale ; l’ angioma san- 
guigno intrauretrale e l’angioma sanguigno della cli- 
.toride, del gran labbro e dell’uretra; i prolassi del- 
l’uretra e della vescica orinaria; i polipi uretrali; 
gli epiteliomi uretrali; gli epiteliomi maligni; gli 
ascessi per ispessimento del tessuto cellulare pe- 
ri-uretrale e vaginali; i fibro-miomi e tumori fibro- 
cellulari peri-uretrali; l’ipertrofia semplice e com- 
plicata dell’ugula vaginale ; le cisti peri-uretrali ; 
le ernie peri-uretrali vaginali; i cancroidi peri- 
uretrali. Chiude il RizzoLI il suo lavoro, parlando 
del cancroide primitivo della vulva, della ,vagina, 
dell'utero che estendesi poi all’uretra. 

Cinque casi di perforazione uterina 
mediante la sonda: dei dottori RABL-Rù- 
ctArDp e LenMus. — Betrdge zur Geburts. und, 
Gynek. — Giugno. 
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Si tratta di donne che avevano partorito press’ a 
poco un mese prima del praticato cateterismo; erano 
affette da peritonite cronica tubercolosa e retro-. 
flessione; endometrite e perimetrite puerperale ; in- 
voluzione imperfetta dell’ utero e metrite cronica 
anemia, perimetrite e retroflessione ; perimetrite. 
La sonda era penetrata senza difficoltà da 10 a 13 
centimetri: e si potè toccare la sua estremità vicina 
all'ombelico. Secondo gli Autori, la facilità colla 
quale il tessuto uterino si lasciò attraversare, fa 
credere ad un rammollimento delle pareti, dovuto 
a diffetto di involuzione. In quattro di queste donne 
il cateterismo fu praticato più volte senza lo svi- 
luppo d’un sintomo serio di reazione infiammatoria. 
Una di esse, attaccata da peritonite tubercolosa, 
ebbe febbre e qualche lieve accidente che scomparve 
in pochi giorni. Morta per polmonite caseosa, si 
constatò la degenerazione adiposa delle pareti uterine. 

Morte nrvvenuta per I° esplorazione di 
un pelipo uterino 3 del dott. VERNEUIL. — 
Bull. de la Societé Anatom. — Giugno. 

Cita l’ Autore un caso d’una donna che, esami- 
nata a mezzo dell’esplorazione vaginale per un po- 
lipo uterino, fu colta subito da peritonite e poi da 
morte. Si trovò all’autopsia un litro di marcia nel 
piccolo bacino. 

VERNEUIL crede di poter spiegare queste gravi 
insorgenze ammettendo che l'esplorazione possa aver 
dato luogo ad erosioni ed a consecutivo assorbi- 
mento di materie settiche provenienti dalla super- 
ficie ulcerata. Rammenta come un'operazione ese- 
guita sul collo uterino può destare un’ ovarite e 
poi una peritonite. HoueL parla di casi consimili 
sopravvenuti dopo una cauterizzazione del collo 
fatta colla pietra infernale: qnest'Autore sarebbe 
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disposto a spiegare il fatto ammettendo una trasmis- 
sione diretta irritativa attraverso le trombe perchè 
. non ha mai potuto scoprir nulla nei linfatici e nel 
tessuto sottoperitoneale. CourTOIs richiama un’altra 
causa, quale il risveglio di un'antica infiammazione, 
un’ovarite, una pelvi-peritonite per l'influenza di 
una irritazione più o meno lontana e che interessa 
per nulla il peritoneo. 

Di un nuovo istrumento per l’opera- 
zione della fistola cisto-vaginale:; inventato 
dal prof. Grovanni Bezzi. — Arch. di Med. Chir. 
e Igien. — Febbraio. 

Questo strumento è destinato ad agevolare la 
operazione della fistola vescico-vaginale; e preci- 
samente a rendere più facile la cruentazione che 
sì deve eseguire col processo di Sims. 

L'esperienza avea dimostrato al Clinico di Mo- 
dena le grandi difficoltà che trovansi nell’ operare 
certe fistole, a causa sovratutto della loro esten- 
sione, forma e via dicendo. Siffatte difficoltà dettero 
luogo a proposte assai diverse, a tentativi i più 
arditi per vincere un’ infermità così noiosa, qual'è 
appunto la {fistola vescico-vaginale. Uno de’ mo- 
menti più difficili nelle operazioni, ghe si compiono 
coll’ intento di curare coteste fistole, è quello della 
regolare cruentazione o del ravvivamento de’ mar- 
gini della mucosa vaginale. Per praticare l'una o 
l’altro furono suggeriti diversi espedienti. 

La, difficoltà parebbe che fosse evitata collo stru- 
mento del Bezzi, mercè il quale la piega della mu- 
cosa vaginale non solo con somma facilità vien for- 
mata e sollevata, ma anche mantenuta ferma e 
stirata, per cui il taglio si pratica con molta pron- 
tezza e precisione. 

Lo strumento consiste principalmente in uno sti- 
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letto aghiforme d'acciaio, avente una curva po- 
chissimo pronunciata, destinato a sollevare la piega 
di mucosa che dev’ essere escisa, ed in un rettan- 
golo pel quale deve passare la piega che facil- 
mente vien sollevata dall’istesso ago, per essere 
stirata da cotesta parte dello strumento in guisa 
da facilitarne l’ escisione da praticarsi col bistorì.. 
I due pezzi dell’'istrumento sono uniti per mezzo 
d’un’ articolazione, la quale mediante un' semplice 
meccanismo permette all’ago di passare facilmente 
nel vano del rettangolo. 





Trattato di Ostetricia ad uso degli stu- 
denti e dei medici pratici; del prof. Giu- 
stino MayER. — Parte prima. — Un vol. in 8.° di 
pag. 182 con molte incisioni nel testo. — Napoli, 
Tip. Gallo. — Lit. 3. 

Questo lavoro, tuttavia in corso di pubblicazione, 
costituisce un buono ed utile manuale pei giovani 
studenti e pei medici pratici, e sebbene comparisca 
sotto forma modesta e compendiata, pur non di 
meno nulla di utile vi è stato trascurato ; i più 
recenti ritrovati della scienza vi sono registrati e 
la forma sobria, chiara e concisa colla quale è 
scritto invoglia a leggerlo e a studiarlo attenta- 
mente. 

Peccato però che l'editore si sia servito di inci- 
sioni così brutte per illustrare un opera così bella 
dell’Ostetrico napolitano. 
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Ostetricia teorico-pratica con un breve 
compendio delle malattie delle gravide, 
partorienti e puerpere e del neonato 
dalla nascita fino allo slattamento, con 
alcune nozioni sopra le principali que- 
stioni ostetrico=legali, sul metodo di 
praticare 1° anestesia nei parti, sulla 
elettricità applicata alla ostetricia e 
sull vaccimazione; del dott. M. C. FrARI. 
Quattro vol. in 8.° con molte incisioni in legno e 
molte tavole. — Padova. — Lit. 19. 

L’ Autore pubblicò fino dal 1867 e 68 i primi 
volumi di questo suo trattato e nel corso del pre- 
sente anno ha fatto una 2.2 ediz. dell’ultimo libro 
nella quale troviamo molte aggiunte e molte in- 
novazioni. Del resto il titolo stesso dell’opera ci di- 
spenza dall’indicarne l'ordinamento e lo scopo. 

Guida pratica di Ostetricia pel) inse- 
gnamento delle alunne di Maternità e 
pelperfezionamento delle levatrici con- 
dottaie italiane; del prof. AurELIO FINIZIO. 
— Un vol. di pag. 368 con tavole nel testo. — 
Napoli, tip. Nobile. — Lit. 5. 

In gran parte del lavoro l'Autore ha adottato 
nel testo molte figure. I critici hanno fatto rilevare 
come il Finizio in questo suo libro sia caduto 
non di rado in errori assai gravi ; i profani all’o- 
stetricia basta che gettino un'occhiata su queste. 
pagine per persuadersi che l'editore ha fatto con- 
correnza all'Autore empiendo il libro di spropositi. 

Sul rallentamento del polso nei primi 
giorni del puerperio; del prof. FALASCHI. — 
Sperimentale. — Marzo. 

Le conclusioni tratte dal lavoro dell'Autore, ba- 

sato sopra 108 osservazioni, sono le seguenti: 
Fra i fenomeni che accompagnano il parto fi- 
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siologico, il rallentamento del polso può conside- 
rarsi come abbastanza comune; tale fenomeno non 
offre certa importanza e certa durata che in un 
quarto circa. delle donne in travaglio. 

Il grado di tale rallentamento va soggetto a nu- 
merose e notevoli differenze: non ha contato che 
una volta 38 pulsazioni; il. più sovente il loro nu- 
mero oscillò fra 44 e 52. 

Questo rallentamento, salve poche eccezioni, mo- 
strasi quasi sempre da diciotto a trentasei ore dopo 
il parto e cessa ordinariamente dal quinto al sesto 
giorno dopo il parto. 

L’età della puerpera sembra avere una certa in- 
fluenza, è più frequente presso le giovani che presso 
quelle che oltrepassano i 35 anni. Le primipare 
lo presentano più frequentemente che le pluripare. 

Le stagioni, come le ore del giorno o della notte, 
non sembrano avere influenza ; lo stesso dicasi della 
durata del travaglio, della presentazione e posi- 
zione del feto. Il rallentamento del polso ha luogo 
non solo dopo il parto semplice, ma anche dopo il 
parto multiplo; — non tiene dietro soltanto al parto 
a termine, ma esso si associa al parto prematuro 
(quattro o sei mesi) ed anche all’aborto, prima del 
quarto mese. 

Il fenomeno ha luogo pure dopo la espulsione del 
feto morto già da quattro o cinque giorni nell’ utero, 
ma il FALAScHI non potè mai constatarlo prima del- 
l'espulsione del feto morto. 

Quando il parto è complicato da una forte emor- 
ragia, il rallentamento del polso manca o dura così 
poco che non merita venire menzionato. I dolori del 
puerperio non hanno alcuna azione sul numero delle 
pulsazioni, a meno che essi non siano assai intensi. La 


secrezione lattea è pure senza effetto qualora il ral- 
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lentamento del polso l’ abbia preceduta, ma se quella 
| antiviene il rallentamento, ne impedisce la mani- 
festazione. 

Il passaggio dalla posizione orizzontale alla assisa 
aumenta tre a cinque le pulsazioni per ogni minuto. 
Quando è assai pronunciato e che dura molte ore 
di seguito, esso è un segno assai favorevole. 

Le cause di questo rallentamento sono multiple; 
sì possono invocare le rapide modificazioni che so- 
pravvengono dopo il parto nella circolazione ute- 
rina, il ritorno allo stato normale del ventricolo 
sinistro ipertrofico, il rallentamento dei movimenti 
respiratori dopo la cessazione della compressione 
del diaframma, lo stato di lipoemia e leucocitemia 
dei primi giorni del puerperio, la posizione oriz- 
zontale, il riposo e la dieta severa; è anche pro- 
babile che altre cause indeterminate debbano con- 
correre a prodnrre il rallentamento del polso. 

Una operazione cesarea con cucitura 
elastica dell’utero ; eseguita dal dott. OLINTO 
GRANDESSO-SILVESTRI. — Storia del dott. FRAr- 
cesco VALENTINOTTI. — Vicenza, tip. Pavoni. 

Una donna nata da genitori rachitici ed erede 
d’un eminente rachitismo ma pure mestruata a 15 
anni e sempre regolarmente, incontrava matrimo- 
nio rimanendo di lì a poco incinta. 

Sorpresa dalle doglie del parto fu dai medici di- 
chiarato impossibile lo sgravo per ogni altra via 
che pel taglio. 

Rotto il sacco e scolate le acque dell’ amnios, 
esplorato il distretto superiore della piccola pelvi, 
ed avendo riscontrato, che il diametro anteroposte- 
riore non giungeva a due pollici, fu giudicata la 
necessità del taglio cesaro ; tanto più, che era ac- 
certata la vitalità del feto. 
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Si amministrarono in due riprese dieci grammi 
di idrato di cloralio, all’intervallo di circa mezz'ora, 
non avendo la prima dose manifestato gli effetti del 
rimedio. Prima ancora che l’azione del cloralio fosse 
appieno sviluppata si intraprese l’ operazione. La 
sezione delle pareti addominali fu fatta sulla linea 
alba prolungandola al di sopra dell’ombelico a sini- 
stra. Sulla stessa linea mediana fu inciso l’utero. Si 
presentò il feto col braccio sinistro e fu estratta dai 
piedi una bambina sana e compita. Non comparve 
emesi, e quanto all’emorragia, indotta dalla sezione 
delle pareti dell'utero, una sola arteria si dovette 
legare, e fu legata in massa con filo elastico. Dopo 
ciò il GRANDEesso praticava quattro punti di sutura 
elastica delle pareti dell’ utero con cordoncino di 
gomma elastica irretito di seta, trapassando in tutto 
lo spessore le pareti dell’utero alla distanza di © 
cent. dal margine dell’incisione. Ad ogni punto s’in- 
terponeva il dito di un assistente fra l'utero ed il 
nodo, perchè la tensione del cordone non riuscisse 
soverchia. Furono recisi i capi del filo elastico della 
sutura presso il nodo e quella fu abbandonata sul 
viscere, passando ad unire le pareti addominali che 
assicurate con quattro altri punti di cucitura con 
filo comune, furono custodite da lunghe striscie di 
cerotto adesivo, che circondando il corpo s’ incro- 
ciavano sul ventre. Aggiuntovi del cotone vergine 
ed una compressa, fu involta l’operata con vari giri 
di larga fascia. 

Ben tosto l’operata cadde in profondo sonno in- 
dotto dalla forza ipnotica del cloralio. 
© Undici giorni dopo l’operata stava già bene, ed 
il giorno 16.° fu l’ultimo della fasciatura contentiva 
del ventre. Furonolevati i punti di cucitiura perchè 
il ventre era ridotto normale, avevano aderito i 
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margini della ferita e solo restava una piccola piaga 
superficiale che tendeva a cicatrizzare; fu curata 
questa con semplice filaccia a secco. 

Nel 21.° giorno si levò a sedere sul letto, nel 
24.9 sì alzò edal31.° passeggiò per la stanza guarita. 

Il latte non comparve mai, e la bambina affidata 
a sana e robusta nutrice vive prosperosa. 

Gravidanza estra-uterina addominale 
terminata colla espulsione del prodotto 
del concepimento dall’ ano; del dottor 
GiusePPE TENDERINI.— Gaz. Med. Ital. Lom. N.° 10. 

Una donna al settimo mese della sua quarta gra- 
vidanza fu presa da dolori lombari e addominali 
ai quali seguì un'imponente metrorragia la quale 
fu frenata col tamponamento e col freddo. Il tu- 
more del ventre s’ avvertiva enorme e durissimo 
a superficie regolare globosa che occupava più spe- 
cialmente il lato sinistro dell'addome. La percus- 
sione dava mattezza a sinistra ed un suono timpa- 
nico a destra. 

Dalla ascoltazione non si rilevavano nè rumori car- 
diaci, nè movimenti fetali; ma non era affatto dub- 
bia l’esistenza di una acuta entero-peritonite. L’Au- 
. tore rimase in dubbio se si trattasse di una cisti 
ovarica o di una gravidanza estra-uterina. 

L’ inferma trascorse molti mesiin angosce, quando 
un giorno avvertì che dall’ ano, insieme a. materie 
fecali, emetteva un liquido lattiginoso, fetentissimo, 
simile a materia in putrefazione. Siffatte e7acua- 
zioni si ripeterono giornalmente ed il tumore allo 
addome diminuiva con miglioramento dell’ammalata. 

Una volta lo stimolo, nell’atto della defecazione, 
fu sensibilissimo e per quanto forti fossero i conati 
che faceva la povera inferma, pure non le riusciva 
a sforzare il retto, sicchè allora essa introdottovi 
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un dito ebbe a sorprendersi nel riscontrare un 
globo, che si ruppe sotto la pressione. Allora le 
venne agevole. trarre fuori alcuni corpi che furono 
riconosciuti per frammenti ossei. Indi spontanea- 
mente colle evacuazioni vennero ancora degli altri 
pezzi tutti di condizione identica ai primi, caga 
sprovvisti di periostio e di cartilagini. 

Placenta centralmente previa e per- 
via 3 del dott. EpoarDpo Porro. — Gazzetta Me- 
dica Lomb. N.° 25. 

Come dal titolo si può supporre, il lavoro del- 
l'Autore è esclusivamente pratico e versa sopra un 
caso di doppia distocia dato dall’ inserzione della 
placenta sull’orificio dell'utero producente emorra- 
gia , e da presentazione di piano laterale. La spe- 
cialità del caso consiste in ciò che la placenta 
espansa ed assai sottile, si ruppe nel suo centra 
che corrispondeva al centro dell’ orificio uterino e 
dall'apertura preternaturale praticatasi venne a 
farsi procidente l’arto toracico del bambino che si 
avanzava per il piano laterale destro. 

Dopo la narraziene clinica l’ Autore si pstertdo 
sopra alcune considerazioni riflettenti le cause che 
ponno aver contribuito al meccanismo della rottura 
placentale. 

A ciò fanno seguito alcune osservazioni sulla 
scelta della mano nell’ operare il rivolgimento ed 
alcuni precetti sul modo con cui l’ostetrico deve con- 
dursi onde padroneggiare l’ emorragia consecutiva 
dopo il parto, sia stato esso complicato o no da at- 
‘tacco della placenta sulla zona cervicale dell'utero. 

Fibro-mioma uterino complicante il 
parto. Espulsione spontanea ed enuclea- 
zione artificiale del tumore 3 del dottor 
Epoarpo Porro. — Bullettino delle Scienze Med. 
di Bologna. — Marzo. 
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Questa bella Monografia riguarda un caso raris- 
simo di distocia dato da un tumore fibro-musco- 
lare dell'utero. Tale tumore, della forma e volume 
di una testa fetale settimestre, del peso di 332 gram. 
aveva una circonferenza massima ‘di 28 mill. ed 
una minima di 25. Collocato nel setto vescico-va- 
ginale, al davanti dell’utero, al di dietro della ve- 
scica, al disopra della vagina, al disotto del peri- 
toneo, il tumore, spinto innanzi dalla testa del feto 
venne ad estrinsecarsi dai genitali rivestito dalla 
vagina, rendendo possibile il passaggio del prodotto 
del concepimento. Dopo aver superato alcune diffi- 
coltà, addivenuto ad una esatta diagnosi, l'Autore 
potè snucleare il tumore aprendo ed esportando in 
parte l'involucro vaginale. La donna guarì perfet- 
tamente. 
_ Alle considerazioni eziologiche, curative, ostetri- 
che e chirurgiche l’ Autore fa tener dietro alcuni 
corollarî riguardanti le contingenze di tumori in- 
trapelvici in generale e quelli del setto vescico-va= 
ginale in modo speciale. 

Pelvi distocica per vizio congenito di 
formazione e per influenza rachitica ece.s 
del dott. EpoARD0o Porro. — Milano. — Un. vo- 
‘lume in 8.° con figure litografiche. 

Una donna affetta da ristrettezza pelvica, suc- 
cesso accidentalmente un parziale distacco della 
vagina dall’utero, cambiossi la primitiva presenta- 
zione cefalica in quella della spalla, venendosi per 
cotal guisa a cambiare l’indicazione operativa che 
sì stava per mettere in atto. Avendo dovuto soc- 
combere la donna ad una acuta e generale perito- 
nite, venne raccolta e preparata la di ;lei pelvi, 
che forma l’argomento principale del lavoro di cui 
è cenno, Oltre i guasti rachitici, oltre un notevole 
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ingrossamento della sinfisi pubica, questa pelvi of- 


friva una sproporzione tra la metà destra e la si-. 


nistra essendo che la prima, massime nella metà 
sacrale, era assai atrofica. Prendendo argomento 
da codesti guasti ossei, il dott. Porro discorre ab- 
bastanza dettagliatamente sul meccanismo per il 
quale succede la deformazione della parete anteriore 
della pelvi tanto nei casi di rachitide che di osteo- 
malacia e le sue idee in proposito si allontanano 
alquanto da quelle che ne han dato fin qui i di- 
versi autori. 

Allo studio delle deformazioni, tien dietro l’espo- 
sizione delle indicazioni speciali che scaturiscono a 
norma del grado, della forma e della sede delle al- 
terazioni dell'arco pelvico anteriore. L’ Autore ap- 
poggia assalssimo la proposta di darla preferenza 
ai mezzi istrumentali nei bacini osteomalacici, an- 
zichè ai manuali, onde scansare il pericolo della 
frattura e dello strappo della sinfisi pubica. 

Eacino distocico per atrofia; del dottor 
EpoARDo Porro. — Milano. + Un vol. in 8.° con 
tre tavole fotografiche. 

— Anche questo è un lavoro del giovine Ostetrico 
milanese il quale dedica i suoi studî alla memoria 
del suo compianto maestro prof. PietRo LAZzaTI. 

Oltre la narrazione clinica di un fatto di gra- 
vissima distocia per vizio pelvico , che fece indica- 
zione alla cefalotrissia, l Autore fa mettere in ri- 
lievo la specialità del caso, non tanto per le diffi- 
coltà operatorie, quanto per la qualità della vizia- 


tura pelvica che non puossi attribuire ad effetto di 


rachitide o di osteomalacia. Essendo guarito il 
soggetto di tale osservazione, non fu possibile fare 
oggetto di particolare studio la pelvi se non in 
quella misura che i mezzi d’indagine lo permette- 
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vano, Dalle misure prese, dalle figure che trovansi 
sulla memoria e che mostrano la configurazione sche- 
letrica della donna, dall’ anamnesi, dal risultato del- 
l'esame del bacino all’atto del parto ed in appresso, 
l'Autore conchiude esser le ossa di una tal pelvi 
lontane dal tipo normale, per atrofia 0 cachessia. 
Il dott. Porro termina questo lavoro colle seguenti 
conclusioni: Che in donna diritta e di statura re- 
golare, immune da rachitide e da osteomalacia, pos- 
siam trovare la massima viziatura pelvica per av- 
vicinamento e deformità delle sue ossa. 

Che in casì speciali la pubertà può indurre un 
atrofia delle ossa pelviche, un lavoro, un processo 
regressivo, seguito da grave deformazione. 

Caratteristica di tal bacino, che si potrebbe chia- 
mare atrofico, cachetico, si è la mobiltà eccessiva 
delle sinfisi, l’esser l'ossatura non arrestata nello 
sviluppo generale, ma aver scapitato soltanto sullo 
spessore e resistenza sua e quindi anche nella sua 
forma. 

Distocia per tumore fibre-cistico e spa- 
smo dell'orificio uterino; del dott. EpoARDO 
Porro. — (Gazzetta Med. It. Lomb, N.° 45. 

E una illustrazione clinica, corredata dai dati 
necroscopici, sopra un caso di parto che non fu 
naturale a cagione della presenza di un grosso tu- 
more fibro-cistico sul segmento inferiore posteriore 
uterino. Oltre ciò nel caso in discorso fuvvi spa- 
smo dell’orificio uterino sì da strozzare un arto fe- 
tale che da esso protendeva e da obbligare allo 
sbrigliamento cruento dell’orificio stesso. 

All’estrazione manuale del. feto, che nacque vivo 
tenne dietro la formazione di un vasto trombo san- 
guigno vulvo-vagino-lombore che apertosi una via 
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nella cavità peritoneale diede origine ad una ge- 
nerale e letale peritonite. 

La associazione di due rare forme di distocia e 
la successione di una più rara conseguenza di parto 
rendono assai interessante la pubblicazione del dott. 
Porro. 

Sopra un caso di siraordinario attez- 
gliamento di feto mal conformato ed 0s- 
servazioni sopra alcune difficoltà accom 
pagnanti la nascita di feti mostruosi © 
malati; del dott. EpoArDo Porro. — Gazzetta 
Medica It. Lomb, N.° 50. 

Trattasi di un parto gemello di una donna pri- 
mipora ben conformata di bacino e di parti? molli. 
Il parto dovette esser compito coll’intervento del- 
l’arte, per essere il primo nascente malconformato 
ed atteggiato in guisa da formare un tutto di mi- 
sura e volume, eccedenti la capacità del canale da 
percorrersi. Contemporaneamente il feto presenta- 
vasi pel vertice, per le natiche e per i piedi e 
sebbene immaturo e scarsamente sviluppato potè 
rendere impossibile il parto. 

La narrazione clinica è corredata da figure il- 
lustrative e da considerazioni speciali e generali. 
Prendendo argomento da altre nascite di feti mo- 
struosi o malati, l'Autore estende le sue osserva- 
zioni sopra altre contingenze ostetriche sempre dif- 
ficili e fortunatamente rare. E un lavoro di molto 
interesse pratico e che contempla un caso nuovo 
affatto nella letteratura ostetrica. 

Lo specuium uteri nella pratica dei 
parti ; del dott. EpoArRpo Porro. — Annali Uni- 
versali di Medicina. — Ottobre. 

Questo lavoro, tende a metter in evidenza i van- 
taggi che può arrecare all’ostetrico lo speculum in 
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talune circostanze di gravidanza, di parto e di 
puerperio. Conforta le sue congetture col racconto 
clinico di un caso di grave distocia pelvica, in cui 
lo speculum pervenne di afferrare un piede del feto, 
come altrimenti non era stato possibile ottenere. 
La speditezza dell’atto operativo, l'innocenza dello 
stesso, per riguardo alla madre, la sicurezza di 
ottenere il voluto scopo, hanno persuaso l’Autore 
a ricorrere in simili casi alla guida dello speculum. 
A preferenza degli altri, il dott. Porro, sceglie 
rebbe lo speculum WILLIARD per uso ostetrico, e 
ne dimostra la superiorità, per forma, lunghezza, 
modo d’unione e via dicendo. 

Le proposteche l'Autore fa in questo suo lavoro, 
meritano certamente d’esser prese in considerazione 
dai clinici ostetrici da cui egli aspetta il responso 
favorevole o contrario sopra diversi argomenti. 

Del trombho acqueo fedema genitale 
tenumatico ) quale conseguenza della 
deccia uterina applicata a scopo oste- 
teico ; del prof. D. CHIARA. — Gazz. delle Cliniche, 
N.0 20. 

In cinque giorni si eseguirono nell'Istituto ostetri- 
co di Milano tre parti prematuri per deformazione 
pelvica, e vennero tutti tre promossi col dilatatore 
entro-uterino del TArNIER. In due, quale coadiu- 
vante fu messa in opera la doccia estra-uterina; e 
l'Autore ferma l attenzione sopra un caso clinico 
molto interessante occorso nell’ ultima operata da 
docciatura. 

Riepilogate le opinioni di KrwIscH su questo mezzo 
di provocare il parto, non che gli argomenti del 
dott. SALMON a vantaggio del medesimo l'Autore, ri- 
chiamando quanto sta scritto in una sua Memoria 
stampata nel 1864 sui vantaggi non che sui gravi 
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inconvenienti della doccia, viene alla descrizione 
del fatto occorsogli. Egli onde provocare il parto, 
avea per due volte introdotto il tubo a balla termi- 
nale dilatabile di TARNIER, ma rottosi tanto l’uno. 
che l’altro, ricorse ad una siringa fiessibile messa 

in cavità; tuttavia apertosi l’orificio dell’utero per 
4 cent. circa e colate dappoi le acque, la testa non 
potendo poggiare sul segmento inferiore e disten- 
derlo, la bocca si rinchiuse ed i dolori accennarono 
a sospendersi. In queste contingenze egli ordinò la 
doccia di 10 minuti coll’irrigatore di CHARRIERE, che 
dà getto più pesante di quello dell’ EGuIsIER; racco- 
mandò che fosse adoperata a speculo applicato. Pas- 
sati 12 minuti si manifestò improvvisamente ur’ede- 
ma considerevole dell'apparato vulvare, del perineo 
e perianale, che dovea la sua origine all’ infiltra- 
zione dell’acqua nelle maglie del connettivo, previa 
la smagliatura della parete vaginale ‘posteriore in 
vicinanza dell’ ostio. La tumefazione, dice l’ Autore, 
era veramente considerevole, elastica, indolente, non 
livida in alcun punto, ma traslucida, nà più calda 
del rimanente della cute. Questo trombo acqueo od 
edema vulvo-perineale-traumatico occupava solo il 
pudendo esterno. Mediante congrua cura, il tumore 
ssi ridusse e lasciò passare il feto. 

L’Autore spiega il fatto da ciò che l’acqua non 
trovando facile uscita dalla vagina, gravitò sulla 
parete posteriore di contro e dietro la forcella, e 
quivi coadiuvando la cedevolezza e la friabilità dei 
tessuti, naturale allo stato puerperale, si faceva una 
piccola smagliatura, per la quale l’acqua s'infiltrava 
nelconnettivo, producendo rapidamente il tumore de- 
scritto. 

Questo fatto condusse l’ Autore alle seguenti con- 
clusioni, 1.° La doccia uterina non è un mezzo molto 
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efficace per provocare il parto prematuro, e devesi 
‘adoperare soltanto come mezzo accessorio, 0 coa- 
diuvante. 2.° La doccia non è così innocente come 
piacque al KrwiscH di proclamarla. 3.° Volendo ri- 
corrervi l’ostetrico, deve circondarsi di alcune pre- 
cauzioni, tra le quali prima quella d’introdurre uno 
-speculo pieno in vagina, per dirigere il getto del 
liquido sul collo soltanto, mentre d’altro lato la si 
rende più efficace, si procura coll’ acqua un deflusso 
liberissimo, e si sottrae la vagina agli effetti del- 
l'impulso e della gravitazione del liquido. 

Diuna nuovajLeva articolata e decolla- 
trice; del dott. FERDINARDO VERARDINI. — Bo- 
logna, tip. Gamberini e Parmeggiani. — Un Opu- 
sc. in 8.° di pag. 22 con una tav. litog. 

L’Autore passa prima in rassegna alcune noti- 
zie isteriche intorno alla leva e quindi viene a 
dare una esatta e chiara descrizione di questo suo 
nuovo istrumento destinato ad avere a quanto sem- 
bra un ben meritevole successo. 

Questa leva è di pacfong, lunga 46 cent. com- 
preso il manico a cui è assicurata, il quale ne conta 12 
in lunghezza e 3 in larghezza. Il manico d’ ebano 
ha una forma triangolare. 

1Ò foggiata a guisa di spatola, larga 3 centime- 
tri all’ apice, e gradatamente decrescente. ( Vedi 
Tavola degli Istrumenti Nuovi Fig. 8) e veduta 
così di prospetto vi si notano 6 solcature che cor 
rispondono ad altrettanti pezzi o nodi che sono - 
fra loro articolati a cerniera e fermati con ben 
adattate viti; questi nodi, meno il primo ch'è di 
8 cent. e mezzo, è lievemente concavo , gli altri 
offrono la lunghezza di 2 cent. Il collo della leva 
ne conta circa 18, e n'è largo appena due nel suo 
punto più sottile. A tutta lunghezza e nel suo 
mezzo la leva, sempre veduta di fronte, presenta 
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pure una scanalatura tutta eguale entro la quale 
vi sta nascosta una sottile molla d’acciaio. Questa 
molla al suo ertremo inferiore ha saldato. sopra 
un piccolo anello che permette il passaggio di una fu- 
nicella 0 sverzino, ossia anche diun cantino, che si 
intromette in un condotto interno e si prolunga sino: 
alla fine del manico ove è rannodato attorno ad una 
naspa per servirsene alla circostanza e come si dirà 
nascosta nel manico istesso. Il quale nel suo mezzo 
ha un solco entro cui vi scorre un bottoncino di pac- 
fong, e così viene spinta innanzi, per tutta la lun- 
ghezza del manico, la molla indicata, che per conse- 
guenza ne esce di tanto per la parte opposta ( Vedi 
Fig.9,a) e analogamente di qualche guisa alla sonda 
dal BeLLoc. Allora tiratala a sé o colle dita, o me- 
glio con pinzettina a morsa, si obbliga lo sverzino 
a seguirla, e così la funicella rimane attorno o al 
collo od al corpo del morto feto per eseguirne la de- 
collazione, ossivero a dividerne il corpiccino con al- 
terni moti di va e vieni.. 

Dalla parte posteriore (Vedi Fig. 10) meglio si nota 
la lieve concavità indicata dalla prima falange che 
serve a facilitarne l'introduzione ed a meglio fis- 
sarsi sulle parti istesse, e nel suo centro, prossi- 
mamente al secondo nodo, vi si vede una testa di 
vite. Nel suo interno la leva è «attraversata quasi 
centralmente, nella parte superiore, da tanti pezzi, 
meno uno, della forma identica ai descritti, ma di 
acciajo; il primo de’ quali rimane fissato; dalla 
vite che ho detto trovarsi in vicinanza al secondo 
nodo. L'ultimo è innestato ad un'asta pur essa di 
finissimo acciajo, la quale è assicurata ad un perno 
che gli permette un moto rotatorio comunicatogli 
da una robusta vite, la quale appena di poche vo- 
lute sorpassa l'estrema parte del manico, e ne 
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‘attraversa altro più piccolo, pur esso d’ebano, ed 
ivi rimane stabilmente fissa. 

Tutti questi pezzi interni sono formati colla mas- 
sima cura, levigatissimi e penetrono nelle cavità 
a smer iglio. Costituiscono così una forza eccentrica 
la quale è veramente prodigiosa e forma, anche 
piegata che sia la leva, come se fosse costituita 
«di un solo e robusto pezzo di metallo. 

Girando da destra a sinistra questo secondo ma- 
nico, si costringono le snodature ad abbassarsi, e 
così la leva prende diverse forme, si rende più 
o meno curva a tenore delle circostanze, proprio 
come farebbe una mano per abbracciare e tirare 
a sè un corpo qualsiasi. ( Vedi Fig. 9 e 11). 

Finalmente ai lati del manico solcato, ossivero 
alla impugnatura, v' ha un’indicatore delle curve 
operatesi nell’ interno dell’utero (Vedi Fig. 9 e 11, a) 
applicato che sîa l’istrumento ostetrico ; locchè vale 
un notevole beneficio tanto se si usa la leva da 
destra a sinistra, oppure viceversa. La parte ar- 
tistica e l'esecuzione di questa leva spetta al Sig. 
ALFONSO FAGGIOLI. 

Nuovi strumenti di ostetrieias del dottor 
Cesare BeLLUZZI. — Bullettino delle Scienze Me- 
diche di Bologna. — Maggio. 

1.° Pelvimetro a branca interna fissa. — Per- 
suaso l’Autore che la causa principale degli errori 
che occorrono nella pelvimetria interna strumentale, 
derivi dalla facilità colla quale cangia di sito la 
branca interna dei pelvimetri, studiò di rimediare 
ad un tale diffetto, modificando sensibilmente il pel- 
vimetro universale del VANHUEVEL, nel quale pure il 
BALOCCHI scorge la menzionata mobilità. Il BELLUZZI 
presentò il suo pelvimetro fino dal 1867 alla So- 
cietà Med. Chir. bolognese, ma vi indusse di jpoi 
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vari miglioramenti. Consiste questo strumento nel 
pelvimetro universale del VANHUEVEL cui aggiunse 
una terza branca, la quale, mentre la seconda o 
branca interna, è introdotta nel bacino, viene ap- 
plicata all’ esterno in un punto opposto, finchè la 
prima branca è collocata al suo perso e conve- 
nientemente fissata. 

Ha. egli pure modificato l’anello uncino della se- 
conda branca, rendendolo aperto e scorrevole sul- 
l’asta di quella branca, affin che il pelvimetro si 
addatti meglio alla varia dimensione delle dita del- 
l’ostetrico ; rendendolo eziandio amovibile per smon- 
tarlo, poichè ciò riesce utile nel prendere i diametri 
obbliqui e trasverso. Vedi Tavola degli Istrumenti 
Nuovi. Fig. 12). 

2.° Decollatore del feto. — Questo strumento fu 
presentato dall’Autore alla Società Med. Chir. no- 
minata, nello stesso anno 1867. L’ostetrico può ot- 
tenere con esso la divisione del collo del feto con 
una funicella ‘di canape, o una sottile corda ani- 
malein quei casi gravissimi di presentazione di spalla, 
nei quali è impossibile o assai pericoloso per la 
madre il rivolgimento. Consiste in una cannula me- 
tallica foggiata ad uncino, con impugnatura di le- 
gno, entro la quale scorre la parte inferiore della 
cannula stessa. Nella parte interna e concava di 
essa evvi una fenditura destinata a lasciar pas- 
sare il corpo divisore. (Vedi Tavola degli Istru- 
menti Nuovi. Fig. 13-1.) 

Unrobusto stiletto d’acciaio Fig. 13-2 (d.) con al- 
l'estremità una molla piatta ricurva (e) serve a 
condurre la funicella nominata attorno al collo del 
feto, raccomandandosi ad un appendice metallica 
Fig. 13 -8 che siinnesta alla molla indicata, portante 
due piccoli occhielli, in uno dei quali sì introduce la 
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funicella, mentre nell’altro può essere insinuata l’ e- 
stremità ricurva di un altro stilletto ‘( Fig, 13-5) 
che può servire a ritirare più facilmente la fu- 
‘nicella indicata, fuori dei genitali. 

Un tubo metallico retto tagliato a sbieco alla 
sua estremità superiore (Fig. 13-4)serve a ricevere 
entro di sè un capo della funicella a difesa delle 
parti genitali, mentre dall’altro lato sono garantite 
dalla cannula-uncino. 

Finalmente vi sono due uncini di metallo muniti 
di manico di legno simili a quelli della sega a ca- 
tena da applicarsi ai due capi della funicella e 
agire con essa appunto come con una sega a-catena. 
( Fig. 13-6) 

Montato lo strumento nel modo che è facile com- 
prendere, e condottolo al collo del feto, si fa avanzare 
la molla che conduce lo sverzino, col quale eseguendo 
moti di sega si divide il collo fetale. Si rileva poi 
del citato giornale (An. 1872) che l’Autore lo ha già 
adoperato in compagnia di altro collega con esito 
soddisfacente, e recentemente il prof. Azzio CAa- 
seLLI lo usava con ottimo resultato. 

3.° Forcipe pei piedi in gomma elastica. — È 
desso un tubo di gomma elastica lungo 30 032 cent. 
del diametro di mil. 20 circa, entro il quale è con- 
tenuto un cantino da violone invaginato in un tubo 
sottile pure di gomma elastica in modo da formare 
un laccio da un lato, lasciando liberi i due capi dal- 
l’altro. (Fig. 14) Nei casi di rivolgimento nei quali 
scivola il piede, specialmente per la patina sebacea 
che lo copre, serve desso a renderne la presa più 
sicura meglio degli strumenti metallici. 

Le incisioni che noi riportiamo dimostrano nuda- 
mente gli strumenti; la tavola litografica riportata 
dall’ Autore, la loro applicazione. I suddetti stru- 
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menti ostetrici del BeLLUZZI già bene accolti dalla 
società Med. Chir. bolognese, premiati alla Esposi- 
zione Industriale della Provincia di Bologna del 
1869, colla medaglia d’argento, hanno ottenuto alla 
mostra Universale di Vienna del corr. anno 1873 la 
Menzione onorevole. 





Importanza dell'occulistica pel medico 
pratico, e brevi cenni di semiotica oc- 
«culare. — Tre lezioni del prof. MicueLe DEL 
Monte. — Napoli. 

Dopo di avere accennato ai grandi vantaggi che 
possano derivare all’oculista non solo, ma ben anco 
al medico pratico, da una perfetta conoscenza del- 
l'anatomia e fisiologia dell’occhio, l'Autore espone 
alcuni criteri generali di semiotica , per facilitare 
la ricerca della lesione, dalla quale dipendono di- 
sturbi funzionali degli occhi. Per stabilire questi 
criterî divide le parti che compongono l’ organo 
della vista in tre grandi sezioni, cioè: in parti ac- 
cessibili alla nostra diretta osservazione; in parti 
che non sono visibili, se non coll’aiuto di apparec- 
«chi, e finalmente in parti sulla condizione fisiolo- 
gica o patologica delle quali, non si può venirne 
in chiaro che con l'esame di disturbi funzionali. 

Come caratteri comuni alle malattie che. affet- 
tano gli organi della prima sezione, l'Autore enu- 
mera la lagrimazione, l’ intolleranza alla luce e l’o- 
scuramento della vista. Di questi tre sintomi fa 
una particolareggiata descrizione, coll’ appoggio 
specialmente delle cognizioni anatomo-fisiologiche , 
mercé le quali con precisione di analisi, presenta 
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la spiegazione dei singoli fatti, che si riferiscono 
alle lesioni della prima sfera. 

Sintoma caratteristico e predominante delle le- 
sioni della seconda sezione, si è 1’ indebolimento 
della forza visiva, eccezione fatta, di una flogosi 
speciale dei processi cigliari, la quale nel suo ini- 
zio presenta tutt’altri fatti all’ infuori d’un intorbi- 
damento di vista. L'esame quindi del medico allor- 
chè vi sarà indebolimento di vista,'senza fotofobia e 
lacrimazione, deve essere rivolto ‘alla lente cristal- 
lina, vitreo-coroidea, processi cigliari, retina e nervo 
ottico. 

I disturbi visivi che dipendono da lesioni della 
terza sfera, l'Autore divide in due categorie, cioè : 
in quelli della visione binoculare ed in disturpi 
della forza visiva. Nel primo caso converrà deter- 
.minare, se ciò dipenda dacchè un occhio abbia per- 
duta la facoltà visiva, ovvero provenga da un di- 
.sturbo nella coordinazione dei movimenti dei bulbi. 
Per rispetto alla forza visiva, l'Autore la dice in- 
debolita alloraquando l'angolo visivo sotto cui l’in- 
fermo guarda l’oggetto, è più grande, che non in 
condizioni normali. Oltracciò si può altresì verifi- 
care una limitazione o interruzione del campo vi- 
sivo, la quale non può prodursi-altrimenti che per 
malattie della retina o della coroidea, o finalmente 
per lesioni del nervo ottico e de’ suoi organi cen- 
trali, così come la diminuzione della vista. 

_ Elementi di ottalmiatria ; del prof. Domk- 
inIco DE Luca. — Seconda ediz. — Napoli, Tip. del- 
Iride. — Un vol. di pag. 556 con tavole. — Lit. 7. 

Questi elementi di ottalmiatria editi per la se- 
conda volta mirano allo scopo di servire di sem- 
plice guida allo studio delle malattie oculari. L'A- 
tore ha raccolto e ordinato a tal fine quantoi pro- 
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gressi scientifici e le osservazioni pratiche hanno 
fornito di meglio e di più vantaggioso. In 10 capi- 
toli e in alcune appendici egli ha trattato tutte le 
malattie oculari da riuscire di guida non solo ai 
nuovi nell'arte, ma utile eziandio ai provetti che 
in esso trovano esposto e apprezzato tutto ciò che 
occorre per rispondere ai i bisogni della pratica 
quotidiana. 

Clinica oculistica della R. Università 
di Sassari ; relazione per l'anno scola- 
stico 1872-33; del prof. F. Ravà. — Sassari, Ti- 
pografia Azuni. 

Questo breve rendiconto degli ammalati (40 circa), 
accolti nella Clinica della Università di Sassari, 
contiene fra i molti un caso di cellulite orbitale 
traumatica; una periostite del canale nasale, un caso 
di ostruzione dei punti lacrimali; un caso di atri- 
fia pigmentosa dalla retina nell’ occhio destro e neu- 
rite ottica nel sinistro; otto casi di cataratta, cin- 
que dei quali di cataratte senili, i quali vennero 
operati facilmente coll’estrazione classica a lembo; 
quattro a lembo superiormente ed uno inferiore, 
nel qual ultimo si ebbe perdita di un po'di vitreo e 
suppurazione del lembo. 

Lezioni cliniche sopra una forma par- 
ticolare d° iritide che si riscontra nei 
ragazzi nati da parenti gottosiz del dott. 
JONATHAN HuTcHINSON. — The Lancet. — Gennaio. 

La forma particolare d’iritide di cui si tratta, 
attirò recentemente l’attenzione dell'Autore. Si mo- 
stra assai presto e differisce dalle altre forme d’i- 
ritide artritica, pel decorso insidioso e persistente. 

Senza sintomi d’infiammazione acuta, si formano 
delle aderenze fra l’ iride e la cristalloide. Queste 
aderenze aumentano in numero; la pupilla si de- 
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forma, in seguito s'oblitera ed infine un essudato, 
che si forma dietro l’iride, compie la disorganizza- 
zione dell’occhio. 

In generale un occhio è affetto pel primo e l’al- 
tro non lo segue, che allorquando la vista è intie- 
ramente perduta nel primo. Se sonvi sintomi in- 
fiammatorî, non sono mai molto pronunciati, e non 
havvi che un po’ di congestione della congiuntiva 
nel momento in cui le aderenze sì stabiliscono. La 
cura non è giunta finora ad arrestare la malattia. 

La prima osservazione riportata da HuTcHINSON 
è quella di un giovane, che fu attaccato dai primi 
sintomi all’età di 16 anni, e nel quale non furonvi 
mai sintomi infiammatorî, nè dolore notabile. Fini 
per presentare opacità del corpo vitreo. 

Una ragazza di 16 anni è il soggetto della se- 
conda osservazione. Il terzo caso, osservato da 
HurcHINsON, è egualmente relativo ad una ragazza, 
di cui l'età non è indicata. Infine il dottor SoEL- 
erG WeLLS gli comunicò un quarto caso d’irite, 
che incominciò. all’ età di 15 anni. 

In tutti questi casi si era potuto stabilire, che 
gli ammalati erano nati da parenti gottosi. 

Sull' amaurosi nicotinica; del prof. F. 
Ravà. — Sassari, Tip. Azuni, 

Premessi alcuni cenni di elogio sul lavoro del 
prof. PonTI, intorno all'uso del solfato di chinina 
contro l’amaurosi nicotinica, l'Autore espone diverse 
osservazioni circa alla parte essenziale, da questo 
attribuita al solfato di chinina, nella guarigione ot- 
tenuta in un ammalato di amaurosi, e che egli in- 
vece ascrive piuttosto all’ insistente consiglio dato 
al paziente, di astenersi dall’ uso del tabacco. Fa 
una circostanziata enumerazione degli argomenti 
atti a ‘giudicare il dubbio che l’amaurosi nicoti- 
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nica proceda da una depressione del sistema. ner- 
voso ganglionare, e perciò ritiene molto proble- 
matico il vantaggio dell’ amministrazione di quei 
farmaci, che hanno la virtù di eccitare le fibre 
organiche innervate dal detto sistema. Quindi l’Au- 
tore fa osservare che il chinino, il quale, secondo 
la teoria del prof. PontI, dovrebbe vincere la con- 
dizione patologica prodotta dal nicotismo, potrebbe . 
alla sua volta convertirsi in potenza morbifica ca- 
pace di per sè stessa di alterare la funzione vi- 
siva, quando per avventura venisse con troppa in- 
sistenza propinato. — Conchiudendo afferma che 
non è ancora permesso stabilire con certezza quale 
sia la vera azione che esercita il tabacco scll’eco- 
nomia umana, e per conseguenza essere dubbia la 
natura dell’ ambliopia e dell’amaurosi, che si ma- 
nifestano nelle persone dedite all’abuso della nico- 
ziana. Egli sarebbe inclinato a ritenere, che la ni- 
coziana eserciti precipuamente la sua azione sul 
sistema nervoso di relazione, e che in alcune per- 
sone, la retina ed il nervo ottico possano essere i 
primi a risentirsene, innanzi ancora, che appaia 
qualunque altra manifestazione. Il lavoro del pro- 
fessor RAvÀ termina colla descrizione di due casi 
interessanti di ambliopia amavrotica da abuso del 
tabacco, guariti compiutamente in alcune settimane, 
colla rigorosa astensione di detta sostanza. 

Osservazione d'innesto della congiun- 
tiva del coniglio suli’ ecchio umanes. 
del dott. CARLo REeyMonn. — Gazzetta delle Cli- 
niche. — 29 Luglio. 

L'Autore incomincia dal riassumere due osser- 
vazioni di trapiantamento della congiuntiva. del 
coniglio all’uomo, del dott. WoLFE, pubblicate nel 
Glasgow Med. Journal, e nel fascicolo d’Aprile de- 
gli Annali d'oculistica. 
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Quindi viene a discorrere di due casi di tra- 
piantamento della congiuntiva del coniglio sul- 
l’uomo, eseguito nella clinica oftalmica di Torino. 

Il dottor RetmonD però non dà qui che la sto- 
ria di una sola operazione, giacchè la seconda era 
stata praticata solo da pochi giorni. 

Il soggetto era una donna, di 42 anni, che soffri di 
oftalmia fino dall'infanzia; all’occhio destro diggià 
cieco per leucoma centrale della cornea, si era ot- 
tenuta la guarigione dell’ entropion per la sola pal- 
pebra inferiore, perché nella palpebra superiore 
eravi une accorciamento della congiuntiva del lago 
lagrimale, e di buon tratto di quella del bulbo, 
verso la sua parte interna. Sollevando la palpe- 
bra per allontanarla dal bulbo, il tratto di con- 
giuntiva accorciata, formava come un frenulo tra 
il margine palpebrale e l’ orlo della cornea, largo 
un centimetro e lungo uno e mezzo. Tale accor- 
ciamento influiva poco sulla posizione del punto 
lagrimale inferiore; ma in alto, oltre all’eccessivo 
arrovesciamento del punto lagrimale superiore , 
persisteva uu’entropion parziale con trichiasi. 

L’Autore praticò l’ operazione nel modo seguente: 
sollevata la palpebra in modo che la briglia con- 
giuntivale riescisse ben tesa ed allo scoperto, pra- 
ticò sulla congiuntiva, un’ incisione parallela alla 
cornea e distante un millimetro da essa. Indi dai 
due estremi di questa incisione e perpendicolar- 
«mente alla medesima, ne condusse altre due di- 
‘rette, la più esterna e superiore fino all'orlo pal- 
pebrale, l’altra fino all'estremità più interna della 
commissura palpebrale interna. In tal modo si formò 
un lembo di congiuntiva rettangolare alto e largo 
un centimetro e mezzo circa, che venne dissecato 
dai tessuti sottostanti fino all’ orlo palpebrale, ove 
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fu lasciato aderente. Arrovesciato quindi il lembo 
in modo che la superficie congiuntivale si trovasse 
in contatto alla superficie cruenta del bulbo, tap- 
pezzando la faccia interna della palpebra, si pra-. 
ticò la sutura con un filo armato di un ago alle 
due estremità, impiantando uno degli aghi dall’in- 
dentro all’ infuori, nell'angolo libero superiore ed 
esterno del lembo ‘congiuntivale ed attraverso tutto 
lo spessore della palpebra, facendolo escire verso 
il bordo dell'orbita. Il secondo ago fu impiantato 
alla stessa guisa, nell’ angolo inferiore libero del 
lembo, attraverso la palpebra. Mantenuto il lembo 
in posizione, si annodarono le estremità. del filo 
sulla faccia esterna delle palpebre, coll’intermezzo 
di perle onde evitare alterazione della cute. 

Antecedentemente a tale operazione, 1’ Autore 
aveva dissecato sulla superficie esterna ed interna 
della membrana wmictitans di un coniglio, mante- 
nuto fermo coll’ apparecchio di CZERMAK, un lembo 
dì congiuntiva di dimensione approssimativamente 
uguale a quella della superficie, che rimase cruen- 
tata dell’inferma, lasciandolo però aderente per 
uno de’ suoi orli, sino al momento in cui fu fatto 
l'innesto. Ad ognuno dei quattro angoli del lembo | 
aveva pure fissato un filo. 

Terminata la prima operazione sull’ inferma, il 
lembo congiuntivale distaccato dall'occhio del co- 
niglio, venne portato e disteso sulla porzione cruen- 
tata del bulbo ed ivi riunito colla congiuntiva bul- 
bare, per mezzo dei quattro fili sovradetti. 

Dopo sei giorni dall’ operazione, la nuova con- 
giuntiva era intieramente liscia, affatto aderente 
al bulbo; due punti di sutura erano caduti nella 
notte, gli altri due furono tolti. 

La porzione di congiuntiva che formava il freno 
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e che era stata applicata contro la superficie in- 
, terna della palpebra, erasi riunita immediatamente 
senza modificazioni nel suo aspetto. 

Semplificazione al metodo di De Griife 
dell'estrazione lineare della cataratta: 
del dott. GruLio FLARER. — Gazz. Med. Ital. N.° 30. 

Lo scopo che l'Autore si prefisse nel semplifi- 
care il metodo di GRrAFE, per l'estrazione della ca- 
taratta, si è quello di evitare gli inconvenienti 
che tengono dietro alla lacerazione della capsula, 
facendo uso del cistotomo. Secondo l'Autore, le dif- 
ficoltà che di solito complicano questo atto opera- 
tivo, dipendono dalla natura della lente catarat- 
tosa, dall’anatomica conformazione del bulbo e suoi 
annessi, da accidenti che ponno verificarsi durante 
l’atto. operativo, in fine dall’ indole dell’operando. 

Per evitare tutti questi inconvenienti, il dott. 
FLARER ideò di sopprimere l'atto, che costituisce 
l'introduzione del cistotomo e la conseguente lace- 
razione della capsula, ossia il terzo tempo, com- 
penetrandolo nel primo, cioè nell’atto che si effet- 
tua il taglio sclero-corneale. 

Il piano operativo è quello di GràrE, colla sola 
modificazione del coltellino, il quale invece di avere 
il tagliente da un lato solo, è [bitagliente nel suo 
apice per circa mezzo centimetro, 

Dalle undici operazioni praticate con questo me-- 
todo risultarono chiari i vantaggi di evitare la 
introduzione del cistotomo e la non indifferente con- 
tusione dei margini della ferita, di scansare il pe- 
ricolo della lussazione della lente, di abbreviare 
di molto la durata dell'operazione e di facilitarne 
l'esecuzione. 

La semplificazione introdotta, non riguarda che 
la manualità operatoria, per cui non può Cei 
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un'influenza speciale sulla cura; il metodo opera- 
tivo è quello di GRAFE, da quasi tutti gli oculisti 
accettato, e se l'operazione così semplificata, si 
può condurre a termine senza accidenti attribuibili 
alla detta modificazione, nel rimanente non saravvi 
altra differenza, se non nel vantaggio di aver ri- 
sparmiato un tempo dell’ operazioae ed evitato il 
passaggio ripetuto di un istrumento per la ferita. 
Quasi contemporaneamente al dott. FLARER, il 
dott. Gay Er nel fascicolo di Marzo del Lyon Mé- 
dical, pubblicava di avere diggià adottata una mo- 
dificazione al metodo di GRàFE, avente per base la 
soppressione della manovra del cistotomo. Il dot- 
tor Gay Er considera il cistotomo come istrumento 
difficile ad usarsi e pericoloso, per cui lo sostitui- 
sce con un maneggio, che fe’ parte integrante del 
primo tempo. Ecco il modo di procedere delChi- 
rurgo di Lione: giunto il coltello al bordo pupil- 
lare, dal lato della punzione, lo inclina verso il 
centro inzeccando la capsula; in seguito rialzando 
immediatamente l' istrumento, spinge il sistema cri 
stallino nella pupilla, facendogli fare ernia attra- 
verso alla detta apertura, indi sorte col coltello 
dalla capsula, al davanti del bordo pupillare dal 
lato opposto. Il dott. Gay ET afferma, che in que- 
sto momento la capsula cede sempre, rendendo al 
‘ coltello tutta la sua libertà per compire l’incisione. 
Questa modificazione della quale non era il dot- 
tor FLARER in cognizione, allorchè ideò il suo piano 
operativo, riposa essenzialmente sullo stesso prin- 
cipio, quantunque ne differisca d’assai nel modo di 
esecuzione. Il perno infatti del processo dell’ egre- 
gio oculista di Pavia, consiste nel discostarsi il 
meno possibile dal metodo primitivo di GRràare. 
Comunque sia, egli è certo che il dott. GAY ET 
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ebbe.un felicissimo risultato della sua modificazione, 
inquantochè sopra 216 casi di cataratta, ebbe 205 
successi, il che sembra possa servire di incoraggia- 
mento anche per la modificazione da FLARER adottata. 

fuovo processo per la cura dell’ En- 
tropion; del dott. WiLLIAMS. — British Medic. 
Journal. — Gennajo. 

Consiste nel determinare un lieve grado di in- 
fiammazione in una piegatura della pelle e del 
tessuto sottocutaneo che si produce in corrispon- 
denza al margine ciliare mercè un robusto filo 
di seta armato a suoi estremi di due aghi ri- 
curvi che sono introdotti poco sotto il detto mar- 
gine e sul mezzo a distanza fra loro di circa 
un quarto di pollice, e quindi includendo una 
eorrispondente quantità di cute, facendo sortire i 
due ‘aghi per un punto solo, sopra la guancia 
immediatamente al di sotto del margine osseo 
orbitale, e i due fili terminali sono annodati in 
luogo interponendo un piccolo pezzo di cuojo. Que- 
sto piano di trattamento fu immaginato dal dott. 
SNELLEN (credesi pel primo) e applicato dal dott. 
SoroMmon nella sua Clinica a Utrecht, dove lo 
vide l'Autore. Con questo processo formasi col filo 
un piccolo triangolo la cui base è parallela al 
margine ciliare, l'apice il punto di emergenza 
delle estremità del filo, e si comprende che an- 
nodando queste due estremità fra loro si forma 
una duplicatura cutanea, cioè di quella porzion di 
cute e tessuto cellulare che è compresa nei due 
punti di traforamento del filo presso il margine 
ciliare, e il conseguente processo di flogosi vi 
induce un nodulo, un’ induramento sufficiente @ 
mantenere il tarso sottostante nella sua posizione 
naturale. Verso il quarto giorno il filo è diviso 
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alla sua parte superiore, e una leggiera trazione 
sopra l’inferiore permette la sua sortita. 

Lo stesso metodo si applica alla cura dell’en- 
tropion, soltanto che in questo caso la piega- 
tura si fa a spese della congiuntiva palpebrale 
e gli aghi sono introdotti per questa e non per 
la pelle, e fatti sortire sulla guancia come sopra. 





Trattato teorico-pratico delle malattie 
veneree; del dott. Pietro GAMBERINI. — Mi- 
lano, ..Brigola.-— Un vol in-3° di pag: 008 
— Lit. 10. ii 

L’Autore, che insegna sifilografia e dermato- 
logia. nella Università di Bologna, ed è un ben 
noto cultore di queste due specialità, ha voluto 
al suo Manuale delle malattie cutanee di cui 
abbiamo già parlato. (Vedi Annuario, Anno II 
pag. 93 ) aggiungere anche questo onde i suoi 
studenti abbiano una guida. Egli dice che il suo 
libro è un’opera coscienziosa, che nacque ed 
aggrandì in mezzo ai malati; che è il frutto di 
molti anni di studio e di pratica consumati nel 
ricco Sifilicomio di S. Orsola a Bologna. Quanto 
alla bandiera sifilografica sotto cui milita, se 
cioè sotto quella dell’unicismo o quella del dua- 
lismo, l'Autore dopo d’aver dichiarato che fatti 
indubitatamente molto apprezzabili, danno oggi 
la preminenza a quest'ultimo, tuttavia aggiunge 
che tali fatti però non distruggono onninamente 
l’unicismo (?), e che egli vuol tener conto im- 


PARTE TERZA 245 
parziale dell'uno e dell’altro. Egli ammette anche 
che la blenorragia può talora avvenire in sog- 
getto sifilitico, componendo una armonica unità, 
che mal saprebbesi discernere e giudicare respin- 
gendo codesto suo dettame (!). 

Perciò l’Autore si affretta a farci sapere che 
questo suo lavoro non è informato pienamente 
allo spirito ed alle credenze del suo antico Tra 
tato delle malattie veneree del 1854, che da 
allora in poi ha molto studiato ‘ed osservato, e 
che quindi ha cambiato opinioni. 

Ciò che ne piace in questo è lo sviluppo dato 
a due argomenti, in oggi capitali, cioè l’ana- 
tomia patologica della sifilide, e i rapporti di 
questa colla vaccinazione. Per il primo si è in- 
spirato completamente agli studî germanici; per 
il secondo ammette che sono tali e tanti i modi 
della trasmissione della sifilide, da poter aver 
luogo anche in coincidenza col vaccino, per cui 
questi può apparire autore della tramessa sifilide. 

Chiude il libro un copioso e ben ordinato For- 
mulario speciale i 
. Traité historique et pratique de la sy- 
philis; (Trattato storico e pratico della 
sifilide); del dott. E. LAncEREAUX. — Seconda 
ediz. riveduta e aumentata. — Un vol. in 8.° di 620 
pag. con tavole. — Parigi, Bailliére. 

Storia, nosografia, semeiotiva, etiologia, terapia 
e medicina legale, la sifilide stessa negli animali, 
tutto è trattato in questo libro, il quale non è una 
compilazione ma una esposizione sapiente di quanto 
concerne questa terribile malattia. 

La nosografia occupa da sola 400 pagine. Dopo 
la descrizione delle varie affezioni sifilitiche viene 
quella delle lesioni degli organi e dei tessuti che 
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costituiscono i diversi apparecchi tanto ‘nella sifi 
lide acquisita, quanto nella ereditaria, nel fanciullo 
come nell’adulto. 

Quest'opera ha avuto l’onore di una traduzione 
in inglese. 

Traité théoerique et pratique de la sy- 
philis cu infection purulente syphiîiti- 
tique; (Trattato teorico e pratico della 
sifilide o infezione purulenta sifilitica); 
del dott. ARMAND DesprEs.— Un vol. in 3.° di 508 
pag. — Parigi, Bailliére. 

Dal titolo solo si rileva che in questo lavoro si 
disse una nuova interpretazione nosografica della, 
sifilide. L° Autore. l’ avvicina alle infezioni va- 
Juolose, nervose, carbonchiose, purulente ecc. L’in- 
fezione del sangue e la vaccina gli forniscono il 
principale appoggio a questa opinione; ed è così 
che comparando la patologia di queste varie infe- 
zioni vi trova delle analogie e rassomiglianze :(?) 

L'Autore è altresì contrario alla amministrazione 
del mercurio, e i tonici e il ferro bastano nelle sue 
mani a combattere la sifilide? La dottrina’ quadra 
a cappello col trattamento curativo. 

Ad ogni modo l’opera del dott. DespRés è degna 
di essere letta. 

Lecons sur la syphilis; (Lezioni sulla 
sitilide); del dott. ALFREDO BournIER. — Un 
grosso vol. di pag. 1108 con figure nel testo, — 
Parigi, Delahaye. 

E un’opera che riempie una lacuna che ‘esisteva 
nella sifilografia, cioè lo studio della sifilide prin- 
cipalmente nella donna. Finora fu studiata sempre 
o quasi nell'uomo per quanto RoLLeT abbia illu- 
strato l’ulcero del capezzolo e Dipay la sifilide dei 
neonati e delle nutrici in un’opera classica. Questa - 
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. di FouRNIER completa tutti li studi precedenti, prende 

la sifilide nella donna al momento del contagio e 
descrivendo le sue manifestazioni regolari ed irre- 
golari, il suo decorso ed i suoi esiti. Il tutto scritto 
con uno stile netto, chiaro, preciso sul genere di 
Ricorp. 

Lesioni sifiliche terziarie delle borse 
sferose sottocutanee e tendinee; del dott. 
VERNEUIL.— Gaz. Hebdomadaire, N.° 2. 

L’Autore dà talune sue osservazioni tendenti a 

provare che le manifestazioni terziarie possono ve- 
rificarsi nelle borse sierose. Un primo caso è do- 
vuto ad un uomo di 32 anni che aveva contratto 
un’ ulcerainfettante a sinistra del frenulo del ghiande 
e non fece una cura regolare. 
. Innanzi la tuberosità anteriore della tibia sini- 
stra egli porta un tumore che si innalza di tre 
centimetri sul livello della pelle ed ‘ha una base 
larga cinque centimetri; aderisce all’ osso sotto- 
stante, è duro e la pelle confusa colla sua massa 
è color rosso-violaceo. Al suo lato esterno evvi 
una ulcerazione tagliata a picco, di 7 a 8 milli- 
metri di larghezza, avente in fondo un’escara gri- 
giastra, molle ed aderente .colle parti profonde. 

L'Autore avendo escluso l’igroma, localizzò la 
malattia nella borsa sierosa sottocutanea, situata 
innanzi la parte inferiore del ligamento rotulieo e 
in quasi tre settimane guarì il suo ammalato, me- 
diante l’impiastro di Vico sulla località, la immo- 
bilità della parte e l’uso interno del mercurio e 
dell’ioduro di potassio. 

Ilsecondo fatto siriferisce ad an’idartrosi sifiliticain 
un giovane, il quale negava d’aver preso la sifilide e 
che oltre a questo idartro del ginocchio sinistro , 
presentava, sull'altra gamba delle cicatrici bruna- 
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stre, indizio certo di antica sifilide ulcerosa. L'’am- 
malato guarì in venti giorni colla cura mista di 
mercurio e ioduro di potassio. 

Il terzo caso è in un individuo a 26 anni che 
aveva avuto parecchie blenorragie ed un’ ulcera 
infettante seguita da roseola sifilitica. Da sedici 
mesi egli aveva un ginocchio gonfio e questa ma- 
lattia era incominciata con una intumescenza a li- 
vello del condilo femorale interno. L’ ammalato 
guarì in un mese colla medesima cura. 

L'Autore conchiude queste osservazioni rappor- 
tando il fatto d’un igroma sifilitico in persona di 
un compositore di stamperia, il quale aveva un 
tumore grosso come un mezzo uovo di gallina e 
posto sulla faccia posteriore del. cubito sinistro. 
Questo igroma fu guarito in un mese a mezzo della. 
cura mercuriale. 

Sulla sifilide vaccinica ; del dott. HuT- 
CHINSON. — The Lancet, N.° 1. 

Alla Royal Med. and. surg. Society l Autore 
presentò un secondo rapporto (il primo è del 1871 ) 
contenente due nuovi casi dijsifilide trasmessa colla 
vaccinazione. 

Il primo caso riguarda un uomo di 46 anni nel 
quale fu escluso qualunque sospetto di precedenti 
sifilidi, e che presentava 3 ulcere indurite al brac- 
cio, ed all’ascella corrispondente bubboni induriti. 
Egli era stato vaccinato tre mesi prima, la vaccina 
ebbe decorso normale, e un mese dopo la vaccina- 
zione alla cicatrice comparvero le ulcere, dopo 6 
settimane una roseola e dopo altre 4 settimane iritide 
specifica. Era stata presa la linfa vaccinosa da un 
bambino. 

Il secondo caso tocca una donna di 45 anni vac- 
cinata con 4 incisioni senza effetto e che 4 setti- 
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mane dopo ebbe ulcero indurito alla regione vac- 
cinata, 7 settimane dopo roseola e iritide specifica. 

Le lesioni sifilitiche delle ossa delle 
mani nei bambini; del dott. R. W. TAyLOR. 
— Gazzetta Clinica di Palermo — Agosto e Set- 
tembre. 

E una breve ed assai pregevole memoria. illu- 
strata da due figure, nella quale l’Autore facendo 
seguito ad un suo lavoro precedente Sulla Dacty- 
litis syphilitica accenna all'importanza di queste 
affezioni ela loro rarità ancora, per cui ben giudica 
questa forma di lesione degna di studio particolare. 
Ai pochi casì di questo genere conosciuti nella, 
scienza ne aggiunge due nuovi di molto valore. 

Della sifilide in rapporto colladistocia. 
Gravidanza gemella — resistenza della bocca ute- 
rina e dell’ostio vaginale da sclerosi sifilitica iste- 
rostomatomia forcipe all’ostio vaginale — puerpe- 
rio normale; del dott. GiusEPPE CHIARLEONI. — 
Annali Universali di Medicina. — Maggio. 

Questa osservazione raccolta dall’ Assistente del 
prof. CHIARA comprende un fatto molto raro di una 
‘certa importanza che l'Autore siè incaricato dirias- 
sumere nel titolo stesso del suo lavoro meritevolis- 
| simo di essere letto. - 

Un caso di ancurisma e di polmonia 
sifilitica: del dott. Hertz. — Arch. fur pathol. 
Anatomie. — Giugno. 

Si tratta di una donna di 84 anni, che 2 anni 
prima aveva sofferto di sifilide con fenomeni se- 
condarì. Entrata nell’ ospedale con gravi disturbi 
| di petto ed emiplegia incompleta destra, si fece dia- 
gnosi di: aneurisma dell'aorta con stenosi per com- 
pressione dell'arteria polmonare — embolia cere- 
brale — bronchite diffusa — infiltrazione pneu- 
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monica ‘cronica del polmone sinistro ed incipiente 
infiltrazione del destro. 

L’‘autopsia confermò in gran parte la :diagnosi , 
ove si ritrovò : rammollimento bianco-gialliccio del 
corpo striato sinistro: quattro aneurismi dell’aorta 
toracica, il più grosso dei quali comprimente l’ar- 
teria polmonare ; arterio-sclerosi; versamento siero- 
fibrinoso ; epatizzazione del lobo inferiore del pol- 
mone sinistro, disseminato da innumerevoli nodi 
grigio-biancastri; infiltrazione grigia del lobo su- 
periore dello stesso polmone, con focolai caseosi; 
infiltrazione grigio-rossigna dei lobi medio ed in- 
feriore del polmone destro, con numerosi focolai 
grigi, di cui taluni a centro caseoso; fegato piccolo, 
mamellonato., ‘con solcature profonde specialmente 
al suo lobo sinistro, duro, resistente al taglio, la 
cui superficie mostrasi attraversata da striscie di 
tesuto connettivo. 

L’ Autore ritenendo quest’affezione del fegato di 
natura sifilitica, considera pure come tali'‘non solo 
l’affezione dei polmoni, ‘che riconosce per la pleuro- 
preumonia cronica indurativa di VircHow ma an- 
che l’endo-arterite, causa degli aneurismi e del ram- 
molimento cerebrale, 

Bubbone coxalgiparo ; del prof. H. Lan- 

GENBECK. — Gaz. Hebd., N° 40. 

L'Autore avendo constatato una coscialgia sup- 
purata sopravvenuta diciotto mesi dopo un bubbone 
blennorragico recidivante «e iche costrinse alla re- 
sezione della testa del femore attribuisce questa 
forma morbosa al:bubbone primitivo, e afferma esser 
questa la terza volta che egli vede suppurare l’ar- 
ticolazione coxo-femorale in seguito a bubboni. Egli 
ne spiega da formazione .colla propagazione dell’a- 
denite per la via dei linfatici. 
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Un francese ‘disse a proposito di questa specie di 
bubbone, osservato dall’illustre chirurgo, che esso 
è un bubbone tutto tedesco tenace come il popolo 
dal quale viene, 

Da qui innanzi avremo dunque anche i bubboni 
politici ! 

Bubbone fagedenico, — Ulcerazione 
della femorale ; del dott. Aron. — Gazette des 
Hepiteaux, N.° 36. 

Un giovine soldato in ‘seguito ad ‘ulcere veneree 
fu preso da una forte adenite inguinale destra. Le 
ulcere guarirono rapidamente, ma il bubbone pochi 
giorni dopo l'incisione divenne fagedenico cui si 
associò una febbre gastrica. Nè le cauterizzazioni 
con la pasta di Vienna, né quelle col nitrato d’ar- 
gento valsero ad arrestrre il processo morboso, 
come pure la chinina, la quinquina., l’oppio ecc. 
non valsero a frenare la diarrea e la :depressione 
generale. 

Un mese ‘appresso la febbre aveva assunto un 
carattere oltremodo grave ; sopravvenne la -difte- 
rite, ‘e la diarrea colliquativa. 

Finalmente le cauterizzazioni col ferro rovente. 
e l’uso della canfora parvero arrestare il fagede- 
nismo del bubbone ‘che ‘era giunto ‘ad avere 20 cent. 
di estensione. L’arcata del FaroPpio con il cordone 
inguinale, la vena «e l’arteria femorale erano allo 
scoperto, gli -addutteri col sartorio, il vasto esterno 
e i muscoli addominali ‘erano ‘a nudo. 

Un miglioramento sembrava quasi fosse soprav- 
venuto quando ‘un’ulcerazione di 1 cent. di lunghezza 
e 4 a 5 di larghezza fu constatata sulla guaina 
della vena femorale, che dette luogo ad ‘una grave 
emorragia, la quale venne ‘arrestata ‘colla ligatura. 
Dopo alcune ore l'inferno era morto. All’ autopsia 
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fu scoperta una ulcerazione di 25 cent. di lunghezza 
all'imboccatura della safena. 

Questo era davvero un bubbone francese! 

Blenorragia seguita da morte. — Mar- 
seille Medical. — Gennaio. 

Il soggetto è un giovane di 25 anni, che rico- 
verò all’ sspedale della Concezione di. Marsiglia 
per blenorragia incordata. 

Questo fenomeno durava da 3 giorni ed era ac- 
compagnato da febbri fortissime e .da vivissime 
sofferenze. Ben presto si constato un punto gangre- 
noso sulla curvatura del pene, staccatosi il quale 
i corpi cavernosi restarono allo scoperto. 

La piaga assunse cattivo aspetto, le articolazioni 
commciarono ad indolentirsi, susseguirono parec- 
chi brividi di freddo, infine si dichiarò il delirio, e 
il paziente morì. 

L’autopsia scopri la flebite delle vene prostatiche 
e del pene, nonchè pus nelle articolazioni. 

Un nuovo metodo di dilatazione per 
mezzo della tenta-spugna nei casi di 
fimosi prodotti da ulceri veneree; del 
dott. W. R. GILLETTE. — Giorn. Ital. delle Mal. 
Ven. ecc. — Giugno. 

L’Autore fa conoscere un metodo di cura, in 
caso di ulcere congiunte a fimosi consecutivo alla 
loro infiammazione e risultati essudativi ; aggiunge 
di non essere informato che tale metodo sia stato 
posto in pratica in simili casi da altri, ma spera 
che possa essere sperimentato e vengano fatti pub- 
blici i suoi risultamenti. Vuole anzitutto la. com- 
pleta e sollecita distruzione delle ulcere, anche per 
impedire possibilmente le loro comuni conseguenze. 

Passando sopra la cura delle ulceri accessibili, 
viene a parlare delle inaccessibili per fimosi. L’Au- 
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tore dice non aver mai veduto un flmosi ulceroide 
così stretto da non ammettere l’estremità del dito 
mignolo, adoperando un poco di pazienza e cura 
nelle manipolazioni. Unto con olio il mignolo e 
sostenuto colle dita dell’altra mano il prepuzio, 
s’ introduce dolcemente, e girandolo, avverte il 
numero, la sede e la importanza delle ulceri. Que- 
sto metodo di esplorazione è dichiarato dall’Autore 
il solo accurato mezzo di palpazione, mentre il 
‘ metodo esterno è d’ordinario posto in pratica. 

Avendo scoperto l’esatta località ed il numero 
delle ulceri, devesi procurare di porle in vista, 
apponendovi direttamente il suo metodo di cura, 
riposto nella fenta-spugna e spugna compressiva. 

L'effetto meccanico di queste applicazioni nel fi- 
mosì è manifestamente lo stesso che compiesisulla 
bocca e cervice dell’utero: il metodo è completa- 
mente simile. Posto il paziente in letto, e nettato 
il prepuzio con injezione fenica diluita od altro, 
prendesi una traversa sezione di tenta-spugna, la 
cui larga estremità è adattata strettamente all’o- 
rificio prepuziale fimotico. Questa, essendo unta, 
è spinta profondamente sino al fondo del glande 
ove arrestasi ; la base della sezione triangolare 
della spugna-tenta essendo inferita invece dell’apice, 
è teuuta in posto. Quando questa si è del tutto 
gonfiata, può essere rimossa, e quindi permette 
un esame. Se lulcero è anco al di là della por- 
tata dell'occhio, e non puossi toccare cogli usati 
caustici, un pezzo di spugna compressa è adattata 
. all’ottenuto. allargamento, e così la dilatazione 
raggiunge la necessaria estensione. Un oppiato 
viene pOrto se tale metodo è doloroso. 

Questo modo di dilatazione è agevole e di rapida 
pratica in quelle forme di fimosi, in cui non havvi 
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ridondanza di tessuto con edema, ed infiammazione, 
ma semplicemente una modica strettura, ed il pre- 
puzio ha l’orifizio contratto, da. leggiera indurazione 
simile a, corda. Questa forma dilatasi più spedita- 
mente e felicemente , e può. effettuarsi spingendo un 
pezzo circolare di spugna compressa entro il prepuzio. 

Il prof. GAMBERINI di Bologna usa la, tenta-spu- 
gna da molti anni nella. sua, Clinica, ed anzi, per 
tale metodo non. ebbe mai bisogno, di ricorrere al 
taglio del fimosi. E siccome la semplice postite 
blennorragica, come l’ ulcerosa, ingenerar pos- 
sono il fimosi, così si valse della’ tenta-spugna 
in ambo gli incontri sempre col medesimo risultato 
benefico, In qualche caso di fimosi congenito , ri- 
fiutandosi l’infermo a subire, qualsiasi operazione 
cruenta, potè conseguire la. cessazione del difetto, 
mercè la paziente e graduata applicazione della 
spugna preparata. 

Avviene però il caso che. la spugna non è tol- 
lerata affatto, ad onta, dell'uso dei. sedativi esterni 
od internamente dati. Vi sopperisce la introduzione 
di stuelli di filaccia che a gradi si fanno più grossi, 
vuoi inzuppati nell'acqua, vuoi spalmati con qual- 
che pomata. Anche le filaccia in massa introdotte 
collo specillo, valgono a, curare le ulceri interne 
del prepuzio minacciato da. fimosi. 
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Mianuel de matière medicale et de the- 
rapeutique; (Manuale di materia medi- 
ca, di terapeutica e di farmacia); del prof. 
A. BoucHARDAT. — Parigi Bailliére.. — Due vol. 
di pag. 1015 in 16.° 5.* Fdiz. — Lit. 16, 

Sono appena trascorsi otto anni dall'ultima edi- 
zione ed eccoci il ben noto Manuale di BoucHaR- 
DAT comparirci innanzi di molto aumentato, e con- 
dotto proprio fino alle ultime ricerche, alle ultime 
scoperte. È un libro molto ben concepito, nel quale 
tutte le sostanze sono ben distribnite e con molta 
chiarezza descritte. La parte che riguarda la, far- 
«1macia è però molto incompleta e non vale certo 
nulla per il farmacista, che ha già l’ ottima. Offi- 
cine di DORVAULT. 

Trattato di materia medica; del prof. 


Francesco ScaLzi. — Due volumi di pag. 937 con 
155 incisioni intercalate nel testo. — Roma, tip. 
G. Via. 


Abbiamo già nell’ Annuario (Anno II° pag. 202) 
annunziato la pubblicazione a fascicoli di quest'opera 
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e presagito bene della medesima. In oggi che l’ab- 
biamo sott’occhi completa non possiamo a meno di 
essere contenti del giudizio nostro. La chiarezza del- 
l'esposizione, la regolarità nella distribuzione, la 
nessuna ommissione di medicamenti nuovi, unita al- 
‘l'eleganza tipografica, alla bellezza delle figure rap- 
presentanti tutte le più usate piante medicinali, fanno 
di quest'opera un buon libro di studio per studenti 
e medici. 

Avremmo amato però che l'Autore trattando di 
medicamenti nuovi come Curaro, Cloralio, Condu- 
rago, Calabar, Haschisch, ecc. avesse ricordato i 
lavori dei nostri Italiani e un po’ meno gli stra- 
nieri. Sotto questo punto di vista vi sono delle om- 
missioni che non doveano esservi in un opera come 
questa fatta con amore e diligenza. 

Essai comparativ des pharmocopées; 
(Saggio comparativo delle farmacopee 
elvetica, germanica, gallica e austriaca 
dietro le loro ultime edizioni ); del far- 
macista Lurcr BuTTIN. — Sciaffusa Brodtmann. 
— Un fase. in 4.° di pag. 58. 

L’anno scorso in queste pagine (pag. 233) annun- 
ziando la Farmacopea Germanica notavamo che 
da tanto tempo in Italia si va inutilmente doman- 
dando una Farmacopea nazionale, ufficiale, atta a ga- 
rantire il medico della invariabile bontà di un me- 
dicamento, e che la Germania, che si unificò dopo di 
noi, ci ‘aveva già data. 

Ora abbiamo la 2.2 edizione della Pharmacopea 
helvetica (Sciaffusa, Brodtmann, Lit. 4); fra poco ne 
‘uscirà una nuova della. inglese, alla quale già at- 
tende una Commissione, e si sta preparando 1’ E- 
ditio septima della austriaca, senza che per parte 
nostra nulla si sia fatto ancora in proposito. 
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. E ben vero che il dott. Dr CRIstoroRIS e il far- 
‘macistà ZAMBELLETTI di Milano hanno diramato una 
Circolare, in data del Febbrajo 1873 ed in parec- 
chie lingue straniere, per la costituzione d’una Far- 
macopea universale, e che ottennero fosse il loro 
progetto messo all’ ordine del giorno del Congresso 
medico internazionale di Vienna, ma non riuscirono 
ad avere l'appoggio generale. 

Il saggio comparativo del Vice-presidente della 
Società elvetica dei farmacisti, BuTTIN, è un buon 
ajuto per tutti quelli che vogliono studiare questo 
argomento. L'Autore parti dal punto di vista di 
voler confrontare la Farmacopea del suo paese, ap- 
pena venuta alla luce, opera nazionale destinata a 
far sparire tutte le altre ancora in vigore in alcuni 
cantoni, con quelle delle altre nazioni.Egli si é 
principalmente occupato a paragonare i titoli delle 
preparazioni, e farne risaltare le differenze ed i 
valori ipotetici relativi. Alcune fra queste, come 
la fabbricazione del Collodio, dell’Elettuario lenitivo, 
di tutti gli Emplastrum, degli Estratti, dei varî 
Unguenti, presentano infatti delle differenze no- 
tevoli. 

La medecine pneumatique; (La me- 
dicina pneumatica ); del dott. È, RENGADE. 
— Parigi, Delahaye. 

L'Autore ci offre una completa esposizione delle 
applicazioni alle malattie delle vie respiratorie dei 
medicamenti allo stato di gas, di vapore, oppure 
di liquido polverizzato. Egli dice che due vantaggi 
‘offre questa medicazione, perchè gli organi spesso tol- 
lerano medicamenti solidi o liquidi, e perchè un ri- 
medio amministrato per bocca tarda di sovente più 
ore a manifestare la sua azione, mentre agisce in po- 
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chi secondi quando viene introdotto per le vie respi- 
ratorie. 

Per l'Autore l’agente il più idoneo nella cura delle 
affezioni proprie degli organi respiratori, il più facile 
ad usarsi ed a prepararsi è l’acido carbonico, il quale 
è stimolante, antiputrido, cauterizzante ed analge- 
sico. Vi sì associano, secondo i casi, differenti pol- 
veri medicamentose, come iodio, solfo, una miscela 
iodo-balsamica, zigaretti antidispnoici, ecc. 

Appoggiandosi alle sue proprie osservazioni clini- 
che l’Autore indica il trattamento che conviene alle 
malattie delle fauci, a quelle polmonari catarrali, 
ed alle polmonari nervose; descrive gli apparecchi 
necessari perla preparazione ed amministrazione dei 
differenti rimedi. 

Su questo argomento è comparsa anche in Geri 
nia un’opera col titolo Lehrbuch der respiratori- 
schen Therapie di L. WALDENBURG prof. all’ Univer- 
sità di Berlino, seconda edizione aumentata con 12 
incisioni. Berlino Reimer. — Costa Lit. 15. — Ri- 
pete le stesse cose del francese. 3 

Non dimentichiamo la nostra del povero CoRAZZA, 
che costava solo due lire, ed era quasi completa. 





Del solfato di chinina quale abortivo 
ed oxitocico. — Lezione del professore DoMmENICO 
Chiara. — Annali Univ. di Medic. — Giugno. 

Nell’ Annuario, Anno II (pag. 205) abbiamo par- 
lato dell’opera del dott. MONTEVERDI, colla quale di- 
mostrava una nuova e importantissima virtù della 
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china e suoi preparati nel provocare le contra- 
zioni dell'utero gravido, meglio che non faccia la 
segale cornuta. Sul quale argomento la Socteté de 
Medecine di Gand apri un concorso per premio. 
(V. Annuario, Anno III, pag. 401). 

Fra coloro che l'hanno voluta studiare vi è an- 
che il prof. CHiara del R. Istituto di S. Caterina 
di Milano. Egli comincia col far notare che il dott. 
MonTEYERD! pare disposto a confondere in una l’a- 
zione del chinino quale agente abortivo e quale 
agente ecbolico od oxitocico. E senz’altro l'Autore 
dichiara che il solfato di chinina non possiede azione 
abortiva più di qualunque altro medicamento co- 
noscluto, e che la stessa segale cornuta, il più ener-. 
gico degli ecbolici, non mostra azione abortiva di 
sorta; come la rottura delle membrane che è il più 
sicuro mezzo abortivo, non conta fra i migliori e 
più potenti ecbolici. 

Il professore amministrò il chinino a donne go- 
denti ottima salute ed in periodi diversi di gesta- 
zione, ponendosi così nelle migliori condizioni pos- 
sibili per una inconcussa esperimentazione. Le sue 
osservazioni sono in numero di 40 e divise in 5 
. serie, comprendenti varie condizioni di queste donne, 
e dopo accurate indagini venne alle conclusioni: 

1.° Che il bisolfato di chinina non possiede azione 
di sorta quale agente abortivo; che nel parto pre- 
maturo, ad arte provocato, o solo, o come adiu» 
vante i mezzi meccanici, non merita fiducia alcuna, 

2.° Come ecbolico, nel travaglio di parto languido, 
sospeso od irregolare,.xon sarà sana pratica fare 
a fidanza sulla sua azione. 
. La priorità della scoperta poi del MONTEVERDI 
viene messa in dubbio, perchè la Gazzetta Medica 
P. V. del 1861, pagina 411, traeva dal Cincinnati 
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Lancet la notizia che Cocuranc, Lewis ed altri 
aveano adoperato con più o meno successo il solfato 
di chinina in sostituzione della segale cornuta a 
scopo ostetrico. 

E quindi insussistente l’asserzione che la segale 
cornuta sia stata detronizzata dal chinino per quanto 
concerne l’ostetricia. Aggiunge anzi che quando per 
processi morbosi generali in una gravida vi sia in- 
dicazione del chinino, non solo si può amministrarlo 
quale mezzo di debellare la malattia, ma anche 
quale il migliore dei profilattici dell'aborto o parto 
prematuro stesso. 

Conviene poi che aggiungiamo che la . Ac- 
cademia di Medicina di Torino nel rapporto sul 
terzo premio RIBERI dichiarò, dopo varî e ripetuti 


esperimenti istituiti nella Clinica ostetrica di quella. 


città dal prof. TIBONE, credere definitivamente ac- 
quistata alla scienza la nuova virtù del chinino. 
Nè possiamo ommettere che gli Annali Umov. di 
Medicina nel fascicolo di Novembre, portarono un 
nuovo contributo di 14 osservatori. 

Fra questi però il dott. MAcaRI, prof. di clinica 
ostetrica nell’ Università di Modena, dopo d’ aver 
pure ricordato che fin dal 1862 si sapeva in Italia 
essersi discussa e studiata dagli Americani l’azione 
ecbolica del chinino, eguale a quella della segale 
cornuta, e dopo d’ayer riportato quattro casì non 
molto favorevoli, così aggiunge: (Annali suddetti, 
pag. 423) credo che il mio collega di Cremona 
esageri allorchè dice: le contrazioni dell’ utero 
provocate dal solfato di chinina si manifestano 
non più tardi di mezz’ ora e durano all’ incirca 
due ore. E più oltre: Dubito che poi possa accet- 
tarsi quale assioma la proposizione: l’azione della 
china e dei suoi preparati sull'organismo sano ed 


PARTE QUARTA 261 
ammalato manifestarsi primitivamente sul nervo 
gran-simpatico, successivamente sull'asse cerebro- 
spinale. Come dimostrarne la verità? E dopo di 
aver riferito le opinioni dei Fisiologi. aggiunge: 
Al dottor MonTEVERDÌI lascio tutta la responsabi- 
lità della sua asserzione. 

Etude clinique et physiologique sur la 
Propylamine ; (Studio clinico e fisfolo- 
gico sulla Propilamina e Trimetilami- 
ma ); del dott. Arssa Hampy. — Un vol, in 8.° di 
pag. 280. — Parigi, Assalin. — Lit. 2. 60. 

WuRTZz, professore di chimica a Parigi, studiando 
nel 1349 i prodotti della distillazione degli eteri 
cianici cogli alcali si avvide che si sviluppava un 
carbonato alcalino ed una nuova base, simile alla 
ammoniaca per le sue proprietà, ma differente per- 
ché era sostituito all'idrogeno un radicale alcoolico. 
HorFMAN continuò ed ampliò questi studî e tutti i 
prodotti di sostituzione che derivano dal tipo am- 
moniaco Az H* furono chiamati Ammoniache com- 
poste, e Ammonium composti i radicali derivanti 
dal tipo Az H. i quali non esistono che allo stato 
di combinazioni, mentre le prime esistono allo 
stato libero. Esse si possono poi dividere a seconda 
che l'idrogeno è in parte o in tutto sostituito dai 
radicali alcoolici. Si hanno così Ammoniache pri- 
mitive se la sostituzione si porta su di un sol atomo 
come nella Mezilamina, secondarie se si tratta di 
due atomi come nella Dimetilamina, terziarie come 
nella Trimetilamina, quaternarie quando la so- 
stituzione comprende i quattro atomi dell’idrogeno, 
come gli idrati di fetrametil ammonium. 

Si trovò pure che le ammoniache composte si 
formano anche colla distillazione secca di qualche 
materia jazotata. Così la caffeina dà metilamina 
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la codeina metilamina e trimetilamina. Quest’ ul- 
tima esiste anche in alcuni vegetabili e per errore 
dicesi propilamina. 

Nell’ Annuario dello scorso anno (pag. 249) ab- 
biamo già notato come AwENARIUS di Pietroburgo 
fosse il primo ad impiegare una di queste ammo- 
niache, la propilamina, nella cura del reumatismo 
articolare, e come poi l uso se ne generalizzasse 
assai poco, per quanto nel 1863 Desnas a Parigi 
e Coze a Strasburgo se ne occupassero, 

Da un rapporto di Wourtz alla Société de Phar- 
macie sulla fine del 1872 risulta che la propilamina 
fu scoperta nel 1850 da. WeRTHEIM trattando la 
narcotina, colla ppigssa caustica a 220.° C., che fu 
poi scoperta nel 1852 da WINKLER nell’ergotina, nel 
1854 nel spinbianco ( Crategus oxiacantha'L.), nel 
1855 nella salamoja delle arringhe, in unione a 
molte altre basi ma predominante ; nel 1857 DessAI- 
nes la riscontrò nel chenopodium vulvaria, nel 
sangue di vitello, nell’urina umana; nel 1860 Gx- 
RARDIN e MaRrcHAND la trovano in gran quantità 
nella salamoja. LupwiIs infine ne constatò la pre- 
senza nel vino e ne attribuisce la formazione alla 
putrefazione del fermento. 

Della Propilamina e della Trimetila- 
smina; del dott. DusarDIN BaumMETZ. — Parigi. G. 
B. Bailliare. — Un Opuscolo. — Cen. 75. — Ed un 
altro suo lavoro : Nueve ricerche sulla tri- 
metilamina. — Parigi, G. Masson. — Lit. 2. 

La propilamina usata da DusArDIN-BAUMETZ era 
un liquido incolore, con un odore sui generis di sa- 
lamoja d’arrenga e d’ammoniaca. Ora si dubitò che 
questa fosse veramente propilamina, e si ritenne 
solo per una soluzione acquosa di trimetilamina. Il 
suo odore disaggradevole avea già indotto a so- 
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stituirla col cloroidrato di trimetilamina che è 
quasi inodoro. Quella ottenuta mediante l’acido pro- 
opilico da SyLva nel 1869, è un liquido di odor 
fortemente ammoniacale, molto alcalino, infiam- 
mabile, colorante in azzuro le sostanze rameiche 
che precipita l’albumina dalla sua soluzione. 

Il prof. De Renzi di Genova fu il primo in Ita- 
lia, dopo il NamIAs, a pubblicare un caso. molto im- 
portante di guarigione con orta Nuova Liguria 
Medica. N.° 14. 

Trattavasi di un minatore, che per cause reuma- 
tiche fu preso da dolori alle articolazioni degli arti 
inferiori e superiori, che fattisi sempre più intensi 
sì accompagnarono con febbre. Pervenuto all’ ospe- 
dale si diagnosticò Reumatismo articolare acuto. 
In clinica gli si amministrarono subito cent. 70 di 
propilamina allungati in 150 grammi d’acqua nel 
corso delle prime 24 ore; nei giorni successivi se 
ne propinò un grammo per giorno, al 7.° giorno di 
malattia e dopo d’ aver consumato un grammo e 70 
cent. di propilamina i dolori sì mitigarono, e an- 
darono - perdendo gradatamente di intensità negli 
altri 7 giorni, e dopo d’aver usato gram. 8. 70 del 
farmaco erano scomparsi. 

La chinamina, nuovo alcaloide delia 
clima; del dott. Hesse. — Journal de Pharma- 
cologie. — Giugno. 

Una specie di Cincona (cinchona succirubra ) 
coltivata nelle Indie raccchiude poca chinina, ma 
in compenso una sostanza nuova, che fu detta chi- 
namina. Essa cristallizza in prismi bianchi, sottili, 
aventi l'aspetto dell’asbesto, non racchiudente acqua 
di cristallizzazione, è insolubile nell’ acqua, poco 
solubile nell’ alcool, moltissimo nell’ etere. Fonde 
a 172.°C Il*uo sapore è poco pronunciato, ma i 
suoi sali hanno un sapore molto amaro. 


264 PARTE QUARTA 

Dei suoi sali: il cloridrato è amorfo, il solfato 
neutro cristallizza, ma difficilmente, in prismi poco 
allungati ed in pagliuzze esagonali. Entrambi sono 
solubilissimi- nell’acqua. 

Il nuovo alcaloide si discioglie nell’acido solforico 
concentrato, dando una soluzione incolore, ma che 
col calore prende una tinta che può variare dal 
giallo al bruno. 

Non fu ancora usato in medicina. i 

Sul bolide. — Un nuovo medicamento. 
— Revue Britannique. — Dicembre. 

La Societe d' Acclimatation in Francia studia da 
alcun tempo questa pianta, Boldea fragrans, Jus- 
sieu, giuntale dal Chilî sotto forma di foglie dissec- 
cate. Si attribuiscono al boldo laggiù delle proprietà 
terapeutiche rimarchevoli, e lo si dice un rimedio 
sovrano contro certe affezioni del fegato negli ani- 
mali e nell’uomo. Dicesi che nei possedimenti di 
certo Novarro nelle Cordigliere tutti i montoni mo- 
rivano di mal di fegato, quando un giorno si ripara - 
la cinta del loro parco con rami di boldo, gli ani- 
mali la divorano con avidità, guariscono tutti e 
cessa l'epidemia. 

Il governo chiliano avrebbe già fatto tentare il 
nuovo medicamento in alcuni ammalati di fegato e 
dicesi con pieno successo. 

Il nostro egregio chimico ZANETTI ha già prov-. 
visto il boldo per quei medici che volessero ten- 
tarlo. 

Del gelsemio — Annali di Chimica. — Aprile. 
— Questa pianta della famiglia delle Apocinee gode 
d’una grande riputazione soprattutto fra i medici 
americani come antiemetico, antifebbrile, antineu- 
ralgico. Kina (American dispensatory , pag. 381 , 
N.o 275) la raccomanda contro i doloffi che accom- 
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pagnano la dismenorrea, e afferma ch’essa risveglia 
le contrazioni dell'utero. Voopsnon (American prac- 
titioner, Marzo 1870, raccomanda il suo estratto dal 
gelsemio unito al bromuro di potassio, contro il mal 
di capo, e specialmente contro le nevralgie delle 
donne. Il dott. Hurp (Boston Medical and surgical 
Journal, Dicembre 1870) considera questo medica- 
mento come il miglior sedativo del cuore che noi 
abbiamo; egli lo pone avanti alla digitalina per la 
sua innocuità, e avanti al veratrum viride e al- 
l’acido cianidrico per la sua efficacia. Egli dà la tin- 
tura satura, alla dose di tre goccie ogni 2, 3 o 4 
ore, a seconda dell’intensità dei sintomi. In un caso. 
grave d’insufficienza aortica, egli ottenne un grande 
sollievo, ripetendo questa dose ogni due ore. 

Qualche volta il rimedio produce delle vertigini 
e delle nausee. Come febbrifugo il gelsemio, per HURD, 
non è migliore del veratrum viride. Il dott. BAR- 
THOLOW riguarda l’azione del gelsemio come più 
vicina a quella della cicuta di quella d’alcun’ altra 
sostanza; è un buon medicamento contro il tetano 
secondo KinG ; esso non può essere considerato come 
un antagonista della stricnina, nè dell’ atropina. 

Il gelsemiato di gelsemio, il principio attivo del 
medicamento, è una sostanza cristalloide che è ra- 
pidamenie assorbita, e che, secondo il dott. BAR- 
TtHOLOW, ha un’azione elettiva sul sistema nervoso. 
Esso agisce principalmente sull’elemento motore del 
midollo spinale; la paralisi del movimento ch’essa 
determina non è dunque una paralisi periferica, è 
una paralisi centrale. — La sua azione sull’ ele- 
mento sensitivo del midollo non ha luogo che dopo 
la paralisi del movimento; e di più questa anestesia 
non è nell’uomo, come negli animali a sangue caldo, 
che un effetto tossico del medicamento. 
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Qli animali avvelenati col gelsemio presentano 
i seguenti fenomeni: 1.° Perdita di movimento e di 
sentimento ; negli animali a sangue caldo è la pa- 
ralisi del movimento che comincia; negli animali 
a sangue freddo è al contrario] quella del senti- 
mento; 2.° Respirazione laboriosa dovuta allo stato 
paretico dei muscoli respiratorî, principalmente del 
diaframma; 3.° Diminuzione dell’azione del cuore per 
effetto della difficoltà della circolazione nell’arteria 
polmonare; i battiti cardiaci, non di meno persi- 
stono qualche tempo dopo la cessazione della re- 
spirazione; 4.° Pupille dilatate, diplopia, ptosi pre- 
coce seguita dalla paralisi del terzo paio ; 5.° L’in- 
telligenza continua fino alla morte, cioè finchè si 
produce l’intossicazione dell'acido carbonico. 

In un caso d’ avvelenamento col gelsemio, av- 
venuto per accidente in un uomo, e che il dott. -Pix- 
KHAM riferisce nel Boston Medical and surgical 
Journal, i sintomi furono affatto simili a quelli che 
il dott BartTgoLOow ha osservato sugli animali, e 
che abbiamo accennati. 

Bue rimedi nuovi all Esposizione in- 
ternazionale di Vienna. — Due piante, in 
questi ultimi tempi hanno attratta l’attenzione degli 
specialisti. Esse sono l’Eehises scholaris, un'apo- 
cinea, e la Garcinia mangostana , della famiglia 
delle guttifere. 

L’Echises è un albero, che cresce nella provincia 
di Batangar, la cui corteccia già da lungo tempo 
è conosciuta dagliindigeni, sotto il nome di Dita, 
per un rimedio contro tutte le specie di febbri. Il 
farmacista G. GrupPpE in Manilla, ha voluto ana- 
lizzarla, e dopo parecchi tentativi è riuscito ad 
estrarne una sostanza amara, incristalizzabile e 
molto igroscopica, a cui ha dato il nome di Ditaina. 
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Il prof. Miaust Zina, ha fatto fare negli ospe- 
dali rigorose esperienze , ed ha trovato, che la 
ditaina non solo può sostituire perfettamente la. 
chinina, ma che anche merita su questa la prefe- 
renza, poichè al suo uso non tengono dietro le 
spiacevoli conseguenze, che talora sogliono derivare 
dall’ uso del chinino. Essa si somministra nello 
stesso modo ed alla stessa dose della chinina, e la 
sua azione è perfettamente sicura. Anche come to- 
nico si è mostrata efficacissima in molti casi. 

Il processo per preparare la ditaina con la cor- 
teccia di dita è identico a quello, che si adopera 
per l'estrazione della chinina. 100 grammi di cor- 
teccia danno due grammi di ditaina, 0,85 grammi 
di solfato di calce e 10 grammi di sostanza estrat- 
tiva, che non ha azione veruna. Un albero, senza 
che ne venga danneggiata la sua crescita, som- 
ministra una grande quantità di corteccia. Cin- 
quanta chilogrammi di corteccia costano in Manilla 
circa 10 lire italiane, per cui in Europa il prezzo 
‘della ditaina potrebbe ascendere a circa 160 lire 
il chilogrammo, il che non sarebbe neanche la metà 
del prezzo della chinina. 

Il secondo medicamento nuovo è l'estratto anti- 
dissenterico, che si estrae dalla buccia dei frutti 
della ‘Garcima mangostana, la qual pianta da al- 
cuni anni è stata portata in Europa per servirsene 
nella concia dei pellami. La Garcinia è comune a 
Madras nella Concincina e nelle Filippine. Il far- 
macista GRUPPE ha avuto l’idea di prepararne un 
estratto, che gia è stato introdotto in tutti gli ospe- 
dali locali: 

Secondo le esperienze istituite, esso è un rimedio 
sicuro per procurare la guarigione sollecita e ra- 
dicale della dissenteria, della diarrea cronica, di 
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tutte le affezioni catarrali dell’utero, della vescica 
e dell’uretra, e di tutte quelle affezioni contro cui 
sin qui sono usati gli astringenti. Siccome può som- 
ministrarsi molto facilmente ai malati, così sarebbe 
da porsi in uso specialmente nei bambini. Si dà nel 
miglior modo in forma pillolare, ovvero, essendo 
molto solubile, anche in forma di sciroppo, parti- 
colarmente ai bambini. 

In Europa il prezzo dell'estratto antidissenterico 
potrà ascendere a circa 22 franchi al chilogrammo. 

Sull’efiicacia dell’Lucalipitus globules 
contro le febbri intermittenti ediltumo- 
re cronico della milza; del prof. Exrico DE 
Renzi. — Nuova Ligura Medica, N.° 34 e 35. 

Ecco le conclusioni dell’Autore 

1° In 18 casi di febbre intermittente miasmatica, 
l’eucaliptus, somministrato a dose molto più forte 
di quella indicata da LorInsER e da altri, non ha 
arrecato alcun beneficio in 11 ammalati, cioè nella 
proporzione di 61 per 100; in 4 ammalati ha ar- 
recato qualche beneficio, e solo in 3 ha prodotto 
un miglioramento assai considerevole o la guarigione. 

2.° Allorchè il solfato di chinino non riusciva @ 
troncare la febbre, anche l’ eucaliptus tornava in- 
fruttuoso. Invece in quasi tutti gli 11 casi d’insuc- 
cesso coll’ eucaliptus la somministrazione del solfato 
di chinino ha vinto la febbre. 

3.° In qualche caso di febbre intermettente beni- 
gna la malattia si è aggravata considerevolmente 
e gli accessi hanno presentato caratteri minacciosi 
anche dopo la somministrazione dell’eucaliptus. 

4.° Non potè confermare quanto assicura il dot- 
tor CAGNETTA, che cioè l’ eucaliptus possa agire 
lentamente dopo avere determinato nei primi giorni 
la comparsa di parossismi febbrili più intensi. In- 
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fatti anche continuando la somministrazione del far- 
maco per un tempo abbastanza lungo non verificò 
quest’azione lenta «è consecutiva. 

5.° L° azione fisiologica dell’ eucaliptus si è mo- 
strata assai debole, non avendo riconosciuto in ge- 
nerale nè i gravi fenomeni intestinali segnalati dal 
dott. PAPILLON, nè tutti gli altri fenomeni fisiologici 
indicati dal GIMBERT. 

Dell’acqua-puntura nella cura delle 
nevralgie ; del dott. SirepEY. — Bull. gèn. de 
Therap. — 30 Maggio. 

Riusciti vani contro le nevralgie i mezzi ito 
peutici comuni (belladonna, oppio, ecc.), si son 
tentati trattamenti strani e quasi bizzarri. A questo 
ordine appartiene la cura proposta dal dottor SI- 
REDEY e da lui detta acqua-puntura: questa, come 
la cauterizzazione, determina un dolore vivissimo 
e di corta durata. 

L'apparecchio per l’acqua-puntura si compone 
d’un corpo di pompa, nel quale si muove verti- 
calmente uno stantuffo mediante una leva assai 
potente. L’estremità inferiore pesca in un serbatoio 
scavato nella base dell’apparecchio e riempito di 
acqua filtrata o meglio distillata. All’estremità su- 
periore è unito con vite un tubo di stagno flessi- 
bile lungo circa 50-60 cent. terminato da un pezzo 
aggiunto di rame, nel cui centro è scavato un ca- 
nale filiforme. È da questa estremità, che funzio- 

nando l'apparecchio, sfugge l’acqua sotto forma di 
un getto filiforme, la eui forza di proiezione è tale 
che ad un cent. di distanza può traforare un pezzo 
di cuoio di parecchi mill. di spessore. 

Per usare dell’apparecchio devesi espellere l’aria 
dal tubo flessibile facendo colla leva manovrare lo 
stantuffo. Si riconosce l’ apparecchio in grado di 
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funzionare, quando il getto del liquido è continuo. 
Si avvicina allora l'estremità libera del tubo fles- 
sibile ad un centimetro dal punto ove si vuole pra- 
ticare l’acqua-puntura, e senza scosse ed in modo 
continuo si fa muovere con una mano la leva, 
mentre l’altra mano è tenuta immobile all'estremità 
del tubo fin quando compare una bolla biancastra . 
corrispondente al punto ove il liquido colpisce e 
penetra la cute. 

Secondola parte affetta, si fanno da una a quattro, 
da otto a dieci od anche dodici applicazioni d’acqua- 
puntura. 

Nel momento dell’operazione si ingenera un do- 
lore urente estremamente vivo che strappa anche 
grida al paziente; ben pochi sopportano l'operazione 
senza lamento. Pure, ad onta del dolore provocato 
in vista della mitigazione ottenuta nei dolori ne- 
vralgici, molti pazienti richiesero d’esser ancor sot- 
toposti all’acqua-puntura. 

L’Autore non sa spiegarsi il miglioramento ot- 
tenuto, nè con l’ammettere che il dolore provocato 
essendo più intenso scacci il preesistente più mite, 
né coll’ammettere che l’acqua-puntura determini 
tale disordine nel sistema circolatorio della parte 
dolente mercè l'introduzione di una certa quantità 
d’acqua, da far tacere la nevralgia. Egli si limita 
a constatare la considerevole diminuzione ed anche 
la scomparsa completa della nevralgia dopo una 
sola, o più sedute d’acqua-puntura. — L’ Autore 
praticò l’acqua-puntura specialmente nelle nevralgie 
sciatiche, intercostali, ileo-lombari; in tutte ottenne 
o considerevoli miglioramenti o guarigione completa. 
Il dottor SERVAJAN avrebbe ottenuto due guarigioni 
anche nelle nevralgie /acciali. 

L'Autore però accenna ad un accidente consecu- 
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tivo ad un'applicazione dell’acqua-puntura, la lin- 
fangioite. 

Da una storia di linfangioite in seguito all’acqua- 
puntura per una nevralgia ischiatica, si rileva però 
che questo accidente si può dissipare senza gravi 
conseguenze, e, con ultimo risultato l’ abbattimento 
dei dolori nevralgici. 

Tetano traumatitò guarito colla ete- 
rizzazione e cloralie; dal dott. MicneLE VeR- 
DOJA. — Giornale della R. Accad. di Medicina di 
Torino, N.0 17.e 18. 

L'Autore avendo visto nella Clinica chirurgica 
dell'Ospedale Mauriziano a Torino guarito dal dot. 
tor PerTtUSsIo un tetano traumatico colla eterizza- 
zione, volle ripetere il metodo nella sua pratica. 
Tre furono i casi che gli si presentarono ; in due 
ebbe esito infausto, nel terzo felice, ed in questo 
di cui narra la storia l’eterizzazione fu unita al- 
l’uso .del cloralio. a 

Era un giovane di anni 20, di costituzione ro- 
busta, di professione legnajuolo, che in seguito a 
ferite riportate alle dita della mano destra da una 
macchina, fu preso da tetano. 

L’eterizzazione non fu mai portata a completa 
anestesia, e fatta ripetere lungo il giorno ogni tre ore; 
ogni mezz’ ora fu amministrato un cucchiaio di 
soluzione di idrato di cloralio alla dose di 2 grammi 
in 100 d’acqua di camomilla e di menta. In se- 
guito la dose si raddoppiò e si triplicò. In 13 giorni 
il paziente usciva guarito dall’ ospedale. 

L’etere fu amministrato col versarne poco per 
volta sopra un pannolino ridotto in tre o quattro 
pieghe, e presentato davanti la bocca e le nari del- 
l’infermo per la voluta inspirazione. Con questo 
metodo ne: consumò 666 grammi. La quantità di 
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cloralio fu di 12 grammi. L'Autore non conosce di 


casi di tetano trattati col cloralio che quello che 


si trova nella Memoria di VERGA e VALSUANI. Nei 


nostri Annuari precedenti ne avrebbe trovati pa- 


recchi altri. 

Caso di tetano traumatieo guarito col 
cloralio. — Lettera del dott. TurcHINI al prof. 
C. PaoLI. — Sperimentale. — Dicembre. 

Un contadino di 22 anni, frustando un paio di 
buoi che conduceva al lavoro si percosse involon- 
tariamente di viva forza la regione sopracigliare 
destra. Si ebbe suppurazione , e dopo due o tre 
giorni sorti un pezzo di frusta dalla piaga, dopo 
di che cicatrizzò. Quindici giorni dopo, fu sorpreso 
il paziente da freddo e indi da tetano. 

Il curante cominciò con 12 mignatte, 6 per lato 
alle apofisi mastoidee, con un purgante, più un 
calmante con mezzo grammo di laudano del Sy- 
DENHAM. La malattîa aumentò; lo stato del pa- 
ziente era grave, ed allora si amministrò il clora- 
lio alla dose di 2 gram. in 100 d’acqua con siroppo, 
da darsi epicraticamente e come meglio potevasi 
perchè il malato non poteva aprire che poco la 
bocca. All’indomani i fenomeni tetanici perduravano 
con grande intensità, ed allora si chiamò a con- 
sultò il prof. CIPRIANI, che incoraggiava a persc- 
verare nell’uso del cloralio, aumentando la dose e 
non dissimulando essere un caso gravissimo. Si ag- 
giunse il bagno generale a 22.° R. Il tetano an- 
mentava ed il curante aumentava la dose. Sei giorni 
dopo il consulto lo dava però come perduto, pure 
prescrisse 5 grammi di cloralio da consumarsi in 
sette ore. Alla mattina del giorno dopo il paziente 
stava meglio, e prescrisse altri 5 grammi per cinque 


ore del mattino, ed altri 5 per cinque ore disera. Alle | 


eten seni do _ 





PARTE QUARTA a 


undici di notte , dopod' aver preso in24ore 15 gram- 
mi di cloralio, e’ era notevole miglioramento. Il pro- 
fessor CIPRIANI raccomandò di insistere, e infatti 
per altri 10 giorni prese 10 grammi di cloralio ; 
scomparve il tetano generale ma rimase il trsma. 
Si continuò col cloralio ma a soli 5 grammi nelle 
ventiquattro ore, e il malato peggiorò! Fu d’uopo 
ritornare alla dose di 10 grammi per cinque giorni, 
poi a © per sei giorni, per ottenere completa gua- 
rigione. 

L’ idrato di eloralio nella eura delle 
coliche epatiche; del dott. ScHNEIDER. — 
Revue de Thérap. Med. Chirurg. — Marzo. 

Nelle persone affette da coliche epatiche l’ Autore 
ha ottenuto sorprendenti risultati dall'uso del clo- 
ralio. Questo viene preso dagli ammalati a piccole 
dosi più volte al giorno, spesso in una sola forte 
dose sul principio della colica epatica. In un caso, 
dove dei violenti accessi di vomito impedivano l’am- 
ministrazione interna di questo farmaco, ebbe il 
medesimo buon effetto per clistere. Talvolta gli am- 
malati hanno sopportato delle dosi di una forza 
straordinaria. Anche il LieBREICH consiglianella cal- 
colosi biliare il cloralio, che non solo è tanto utile 
come narcotico, ma perchè può eziandio favorire la 
soluzione dei calcoli per la sua trasformazione in 
cloroformio nell’organismo. 

A completare la storia del cloralio aggiungiamo 
che il Pavesi negli Annali di Chimica (Luglio ) 
annuncia che nello spedale civile di Mortara è stato 
applicato il cloralio idrato sciolto nella glicerina in 
una ferita accidentale di un piede, ed a curare un 
erpete in un uomo adulto, e che in entrambi la 
cura è stata seguita da pronta guarigione. 

PAvESI ha già dimostrato le proprietà antisetti= 

18 
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che, antifermentative, disinfettanti emostatiche del 
cloralio in apposito. opuscolo pubblicato nel 1871. 

Aggiungiamo poi per il cloralio che nel Bor- 
deaux Médicale N.° 11, trovansi registrate gua- 
rigioni ottenute nella corea. 

L’ applicazione del cloralio alla conservazione 
dei pomi di terra e degli agliacei fu trovato da 
Amror: alla conservazione delle carni dei pesci e 
del burro nell'atmosfera cloraliata da PAvESI. 

Sulle proprierà antisettiche, antifermentative, di- 
sinfettanti ed emostatiche del cloralio idrato veg- 
gasi nell Union Medicale N.° 63 del Maggio un ar- 
ticolo di DUJARDIN-BEAUMETZ. 

Il cloralio in ostetricia: del dott. DUJARDIN- 
BraumETz e Bourbon. — Gazette Médicale de 
Paris; N;* 6008, 

Già nell’Annuario dello scorso anno abbiamo ri- 
ferito casi simili (pag. 268). Siccome li anestetici 
si usano contro l’eclampsia in generale nella pra- 
tica ostetrica, così Bourpon volle tentare il clo- 
ralio, credendo sia preferibile al cloroformio. Nel 
primo caso di eclampsia in una primipara di 21 anni 
applicò un cristere ‘con 4 grammi di cloralio e 
cessò. All'indomani il lavoro del parto si dichia- 
rava, e per previdenza somministrò un altro cli- 
stere alla stessa dose, ripetendolo a mezzo giorno. 
Alle 3 la donna si sgravava felicemente. La sera 
avvenne un altro attacco che si calmò con una po- 
zione di 4 grammi di cloralio. — Il secondo caso 
è quasi identico. — Una primipara sofferente già per 
prolungata cefalalgia, edema alle gambe ed alle 
palpebre, albume “nelle urine, due giorni avanti 
lo sgravio fu presa da accesso di eclampsia, 
che durò oltre a dieci minuti. Un clistere con- 
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tenente tre grammi di cloralio addormentò l’ amma- 
lata. Nel giorno del parto per cautela si prati- 
carono altri due clisteri colla stessa dose ed a 
due ore di intervallo. Non ebbe luogo altro ac- 
cesso, e le contrazioni per nulla dolorose, ben- 
chè fossero più intense e frequenti del normale. 

Nel secondo caso, ove pure verificossi albumi- 
nuria, ed esistevano le condizioni solite a produrre 
l’ eclampsia fu somministrato preventivamente l’i- 
drato, il quale impedì l’accesso. Egli asserisce che 
in molti altri casi in cui eravi nervosismo, eccita- 
bilità o debolezza, lo amministrò con grande suc— 
cesso alla dose di mezza ad una dramma; e sem- 
pre alleviaronsi i dolori, ed. inoltre accelerossi il 
travaglio del parto. Egli pure preferisce il clora- 
lio al cloroformio nell’eclampsia. 

_  Weleralisidrato come antispasmmodicos 
del dott. SALVATORE CARO. — Transactions of the 
médic. Society of New York. — Dicembre. 

L'Autore riferisce dapprima la storia di un caso 
d’ernia strozzata che resistette a tutte le manovre 
per ridurla all’ uso prolungato della belladonna e 
e del cloroformio, e che si ridusse facilmente dopo 
l’ingestione di un grammo e mezzo di cloralio. 

In un caso di parto nel quale la bocca dell’ u- 
tero era indilatabile propinò egli il cloralio, sorve- 
gliando l’esperimento col tenere in una mano il 
polso della donna e l’indice dell’altra mano a esplo- 
rare i cangiamenti della bocca dell’utero. Mezz’ora 
“dopo la propinazione del rimedio si rilasciò la bocca; 
egli continuò a farne prendere e due ore dopo vi 
era sufficiente dilatazione per applicare il forcipe. 
. Dopo questo caso favorevole continuò a valersi 
del cloralio in casi di tal natura e riproduce quindi 29 
storie. 
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Cloralio idrato ed olio di fegato di 
merluzzo; — Boston Med. and Surgical Journ., 
N05: 

Trovasi raccomandata lo combinazione dell’ olio 
di fegato di merluzzo e cloralio, poichè così il 
primo diventa meno nauseante, fa cessare i sudori 
notturni dei tisici, toglie l’insonnio e solleva l’ap- 
petito. Ecco la proporzione fra i due rimedì : 

Idrato di cloralio cristallizzato Gram. 10 

Olio di fegato di merluzzo » 190 

M. 

lì cieralio come topico nei casi di 
eseara del sacro in malati di febbre ti- 
foidea: del dott. MARTINEAU. — Gaz. Medicale 
de Paris, N.° 14. 

L’Autore fece una comunicazione orale; nella se- 
duta del 12 marzo 1873 della Società di terapeutica 
di Parigi, sugli effetti del cloralio impiegato come 
topico nei casi di escara del sacro nei malati col- 
piti da febbre tifoidea. Codeste piaghe vengono me- 
dicate con una soluzione di idrato di cloralio for- 
mata di acqua distillata, parti 1000 e idrato di 
cloralio, parti 10 

Si lava l’escara col liquido, indi la si ricopre di 
un piumacciuolo di filaccia imbevuta del medesimo. 
L’azione è rimarchevole ; la piaga, ch’era atonica 
assume un bell’ aspetto, granula , suppura e corre 
rapidamente alla guarigione. 

MARTINEAU ha generalizzato questo uso del clo- 
ralio come topico. Tratta le cisti suppurate con 
lavacri d’acqua cloraliata, e se ne trova benissimo 
con tutto ciò non ottiene la disinfezione del pus. 
Perciò, quando la suppurazione è troppo fetida, ri- 
corre al miscuglio di cloralio ed eucaliptus, Ecco, 
la composizione del liquido impiegato : 
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Acqua cloraliata 1,000 Grammi 
Alcoolato d’essenza 

d’eucaliptus 409 cucchiai 
L’alcoolato è composto di: 
Olio essenziale d’eucaliptus 10 grammi 
Alcool ordinario 1,000 » 


In un caso di cisti della milza con suppurazione 
abbondante e odore fetido la combinazione cloralio- 
eucaliptus fu injettata con molto profitto pel malato. 
Oggi è presso a poco guarito. In altra circostanza, 
l’acqua cloraliata fu impiegata come liquido da la- 
vacro. Trattavasi di una pleurite purulenta cistica, 
a suppurazone molto fetida. Due litri venivano ogni 
giorno injettati nella pleura, ma senza risultato; la 
fetidità persisteva. Ebbero allora ricorso al miscu- 
glio cloralio-eucaliptus; tosto la disinfezione fu rag- 
giunta. In seguito la plaurite andò di bene in meglio. 

MaRTINEAUCcrede dunque di poter raccomandare, 
da una parte, l’acqua cloraliata per la cura delle 
piaghe che non hanno alcuna tendenza verso alla 
cicatrizzazione; dall’ altra, la sua associazione al- 
l’alcoolato di eucaliptus nei casi di cisti suppurate 
o di pleurite purulente. Questo miscuglio sarebbe 
superiore alla tintura d’iodio. 

La farina di castagna nelle diarree 
croniche o lente. — Nota del dott. GIOvANNI 
Du JARDIN. — Nuova Liguria Medica, N.° 15. 

L’uso della farina di castagna nelle diarree, prin- 
cipalmente senili, non è una novità, ma è certo 
quasi dimenticato ed i fatti pubblicati dall’ Autore 
invogliano a riprenderlo. Trattavasi sempre di in- 
dividui con lingua leggermente paniosa, non rossa; 
anoressia, ventre normale indolente sotto la pres- 
sione, con evacuazioni alvine acquee, giallognole, 
non mucose, abbondanti e ripetute, ribelli a tutti 
gli altri metodi di cura. 
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L’Autore, cessato ogni altro mezzo terapeutico, 
diede al paziente tre semoline (minestre ) al giorno, 
composte di farina di castagna, cui aggiunse due 
uova molli per fornire al suo organismo sufficiente 
quantità di materiali azotati. All’ ottavo giorno di 
questa cura vi era già stitichezza che si dovette 
vincere con un clistere. 

Il dott. Du JARDIN quindi annuncia che dopo que- 
sto primo risultato lo impiegò in altri due identici 
con pari effetto. 

L'arsenico nella cura del diabete ; del 
dott. DevergIiE. — Frange Medicale, — Marzo. 

L’ Autore osserva che i casi di diabete non es- 
sendo tutti di egual natura, non tutti sono suscet- 
tibili di guarire con uno stesso farmaco. L’ esclu- 
sione della dieta amilacea è una cura eccellente, 
ma insoffribile in moltissimi casi, ed i pazienti non 
vi si prestano com'è necessario. La privazione del 
pane poi non si ottiene mai. Ebbene, l'Autore af- 
ferma che le preparazioni arsenicali, sono suf- 
ficienti in moltissime circostanze a liberare le orine 
dal glucosio. Invitato a curare un caso di pruri- 
gine vulvare in una signora, DEVERGIE prescrisse 
l’arsenico, quando seppe che la signora andava af- 
fetta anche da diabete. La stessa cura arsenicale 
guarì la signora e dal prurito e dal diabete. Allora 
pensò di trattare i diabetici coll’ arsenico, e vide 
spessissimo sparire lo zucchero del tutto, o sce- 
marne considerevolmente la quantità senza punto 
alterare la dieta dei pazienti. 

L'estratto di fava del calabar negli in- 
filtramenti della cornea; del dott. ANDREI 
SIMI. — Sperimentale. —_ Luglio. +, 4 

Un uomo ricorse all’Autore per un’ernia dell’ i- 
ride verificatasi attraverso un’ ulcerazione della cor- 
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nea, in corrispondenza del muscolo retto interno. 
L’ ulcera dipendeva dall’ apertura di una pustola 
della cornea, trascurata. Nella parte opposta della 
medesima cornea erasi sviluppata una seconda pu- 
stola, egualmente profonda vicina ad aprirsi; nella 
parte inferiore osservavasi un’ onice considerevole. 

L’Autore intraprese la cura coll’ applicazione dei 
dischi gelatinosi calabarizzati ed una fasciatura leg- 
giermente compressiva. 

Dopo 86 ore dalla prima visita, avendo usato 6 
dischi di gelatina (uno ogni 6 ore), l’ernia erasi ri- 
dotta piccolissima ed erasi assorbito tutto il pus, che 
riempiva la pustola e quello che formava l’onice. 

Un fuochista ferroviario fu colpito nella cornea 
dell’ occhio sinistro da un frammento di carbone 
incendiato, e dopo 15 giorni dall’accaduto alla prima 
visita, l’ Autore notava una vasta ulcera al centro 
della cornea, dalla parte più declive della quale 


partiva un breve tratto di opacità, che terminava 


in una gran raccolta marciosa, invadente la cornea 
in tutta la sua metà inferiore. Su questo punto la 
cornea mostravasi gonfia e rammollita. 

Praticata un’ ampia paracentesi, il pus racco- 
glievasi dopo 24 ore nella stessa quantità di prima. 
Sì ripeté la paracentesi, instillando poscia larghe 
dosi di atropina ed applicando la fasciatura com- 
pressiva. Il giorno appresso miglioramento nelle con- 
dizioni dell'occhio, sebbene il pus tendesse a gua- 
dagnare in estensione in alto, il che si mantenne 
ad onta che alla cura in corso, si fossero aggiunte 
le fomentazioni calde. 

‘Anche in questo caso i dischi di gelatina cala- 
barizzata ottennero la guarigione. ’ 

Riguardo poi al modo di agire della fava del 
calabar, nel far: scomparire il pus dalla cornea, 
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l'Autore non nega, che dessa possa avere un'influenza 
sui fenomeni di nutrizione e denutrizione dei tessuti 
oculari, sulla loro circolazione e sulla loro inner- 
vazione, ma egli è del parere, che il modo più im- 
portante di sua azione è meccanico, perchè aumen- 
tando potentemente la tensione intraoculare, spre- 
mesi, per dir così, il tessuto infiltrato, si difticulta 
l'aumento dell’infiltrazione e si facilita, la elimina- 
zione del materiale raccolto. | 

El clorato di potassa come antiabor- 
tivo; per il dott. Levino PiccirILLI. — Nuova 
Liguria Medica, N.° 4. 

Il dott. Bruce alla Edindurgh Obstetrical So- 
ciety preconizzava pel primo il clorato di potassa 
come mezzo valevole a prevenire l’aborto in quelle 
donne che aveano ripetutamente abortito. 

La comunicazione di un fatto suo veniva in se- 
guito avvalorata da fatti simili presentati da In- 
LIS, CaIrRrUs, MoIir e KELLER. i 

Ora il dott. PrccirILLI dichiara di essere în grado 
di assicurare che quelle donne, le quali abitual- 
mente si sconciavano, han portata felicemente a 
compimento la gestazione, sotto la benefica in- 
fluenza del clorato di potassa. 

La sulphina contro ie indigestioni ed 
altri mali. — Londra. 

E questo il nome nuovo dato ad una soluzione 
di disolfito di calce, che prepara una delle più 
celebri fabbriche di prodotti chimici di Londra, 
cioè WILLIAM BAILEvY. 

L’importanza di questo rimedio sta nella sua ef- 
ficacia comprovata da numerosissimi fatti: 

1.° nelle deviazioni dei processi digestivi (pirosi, 
vomiti, flatulenze ). 2.° nelle malattie epidemiche e 
contagiose. 3,° nelle lente affezioni polmonari. 4.° 
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nelle affezioni cutanee. 5.° nelle malattie zimotiche. 
6.° nelle alterazioni della cute di indole gangre- 
nosa. 

Nella Memoria, pubblicata dai fabbricatori, si 
tratta particolarmente delle indigestioni, e ‘dopo 
una chiara esposizione del regolare processo della 
digestione e delle sue deviazioni che si qualificano 
per fermentazioni, si propone la sulphina come il 
migliore rimedio. E noi ricordiamo gli studi del 
nostro PinaLI sui solfiti atti a guarire le gastral- 
gie ed i vomiti da noi riferiti nell’ Annuario, Anno 
II I.pag. 256. Si raccomanda pure la sulphina come 
febbrifugo, deodorizzante e disinfettante. 





Nuova cannula per la trasfusione del 
sangue; ideata dal prof. GiusePPE ALBINI. — 
Rend. dell’ Accad. delle Scien. di Napoli. — Ottobre. 

Nell’ Annuario dello scorso anno (pag. 258) ab- 
biamo riferito il primo esperimento di trasfusione 
dall’agnello eseguito dal professore napolitano. Ora 
riferiamo un nuovo istromento da lui ideato per 
questa operazione. La Fig. 15-1 (Vedi Tavola degli 
Istrumenti Nuovi. Tav. III) rappresenta la can- 
nula che ne costituisce la parte principale, destinata 
a dirigere il cammino della corrente sanguigna. 

Risulta di due tubi metallici concentrici di cui 
l'uno più lungo (Fig. 15-2) entra nell’ altro più 
breve (Fig. 15-83) come i tubi di un cannocchiale. 

Entrambi i cilindri all'estremità anteriore portano 
un diaframma normale all'asse con un foro eccen- 
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trico (Fig. 15-3, a. - e Fig. 15-3, 2), e quando il tubo 
posteriore od interno è tutto immesso nell’altro fino a 
toccarne col suo il corrispondente fondo o diaframma 
vi avrà un sol punto topografico ed un momento 
determinato (Fig. 15-6)incuii due pertugi in discorso 
si corrispondono, permettendo così che un liquido, 
il quale provenisse dall’un tubo potesse uscirne 
per l’altro o viceversa. Ogni qualvolta quindi il 
tubo interno non sarà interamente immesso nell’e- 
sterno, mancando il contatto dei diaframmi, (Fig. 
15-4) si avrà la formazione d’una camera intermedia 
agli stessi, la quale rende possibile il transito sopra 
descritto d'un liquido contenuto o scorrente dall’a- 
vanti all'indietro o viceversa. 

Supposto immesso il tubo interno fino a raggiun- 
gere il contatto dei diaframmi la cannula sarà er- 
meticamente chiusa eccetto nell'unica posizione de- 
scritta ed indicata nella Fig. 15-6. 

I due tubi presentano inoltre in vicinanza della, 
loro estremità anteriore un forellino parietale (Fig. 
15-3 e. - Fig. 15-2 d - Fig. 15-1 cd ) penetrante 
nel loro lume. È chiaro che anche queste due aper- 
ture si corrisponderanno in una sola posizione re- 
ciproca (Fig. 15-1) ad arte diversa da quella pei 
pertugi diaframmatici; nel qual momento un liquido 
contenuto o che arrivi nel tubo interno può zam- 
pillare dal forellino come l’unica via d’uscita. 

Tolta questa corrispondenza la cannula ritorna 
impervia. 

Una greca f intagliata (Fig. 15-1, 4,5,6) nell’orlo 
posteriore del tubo esterno, ed un dente 9 (Fig. 15-1 
8, 4, 5, 6) che sorge verticale dalla parete del 
tubo interno, permettono di orientarsi sui rapporti 
interni de’ due tubi e rispettivi fori diaframmatici 
e parietali, non che di fissarli ne’ due rapporti 
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accennati (Fig. 15-1 e 15-5) ed in due altre posi- 
zioni (Fig. 15-4 e 15-6) che sono necessarie. 

A completare la descrizione di desta cannula 
aggiungiamo: 

1.° che il tubettino d’applicazione, leggermente 
curvo e foggiato ad oliva od a clava (4 Fig. 15-1 
e 2) col quale termina posteriormente il cilindro 
interno, vi è unito a vite per poterlo disgiungere 
onde estrarre i coaguli sanguigni dopo l’operazione ; 

2.° che il cono cavo di terminazione (Fig. 15-83 A) 
che sorge un poco obliquo all’estremo anteriore del 
tubo esterno è destinato ad immettersi come ma- 
schio, a strofinio esatto e per quasi tutta la sua 
lunghezza, nel lume parimenti conico d’una lancetta 
cava o d’una cannula dritta o curva terminante a 
trequarti od a becco di clarinetto (Fig. 15-7-8) de- 
stinati ad incidere e penetrare nella vena; delle 
quali pertanto ogni apparecchio deve averne un 
assortimento di diverse forme e dimensioni. 

Stante la lieve inclinazione del cono e la cur- 
vatura del tubettino ad oliva verso l’asse de’ ri- 
spettivi cilindri, la cannula nel suo assieme viene 
ad essere un poco curva, cioè concavo-convessa. — 
Si applica colla concavità rivolta în su, nella quale 
posizione si dominano dall’alto tutta la: greca f (che 
occupa mezza circonferenza del tubo esterno) il 
dente g del tubo interno ed il forellino parietale cd. 

La superficie del tubo cilindrico esterno non è 
levigata, ma ruvida e scabra, perchè quando viene 
a bagnarsi di sangue o. di soluzione di carbonato 
di soda, non scivoli fra le dita. 

Il lettore s' immagini ora un tubetto metallico o 
di cristallo della forma e dimensione press’ a poco 
delle Figure 15-9, 10 ed un tubo di gomma elastica 
(lungo circa mezzo metro) che unisca_ l’ estremo 
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olivare 4 della cannula regolatrice con un’estremo 
pure clavato del secondo tubetto, ed avrà l’appa- 
recchio completo. 

Come operazione preliminare è necessario il riem- 
pimento esatto di tutto l’apparecchio, da un estremo 
all’altro, di una soluzione tepida (40.° C.) di car- 
bonato di soda, lo che si ottiene facilmente im- 
mergendo l'estremo libero del tubo a doppia oliva 
nella soluzione ed aspirando all'estremo conico della 
cannula (nella quale sia stabilito il rapporto della 
F]g. 15-4) tenendo questa piaghetta in basss perchè il 
liquido scorra facilmente come da un sifone; allora 
si conficca la lancetta Fig. 15-7 od il tubo a becco 
di flauto sul cono e si lascia che anche questi 
sì riempiano per chiudere poi l'apparecchio spin- 
gendo avanti il tubo interno e dandogli la posizione 
della Fig. 15-5 In questa posizione la cannula resta 
chiusa ermeticamente e perciò non è possibile che 
alcuna goccia di liquido esca dall’uno o dall’altro 
estremo o foro. 

Così disposto l'apparecchio non si ha che ad im- 
mettere, come si fa nel salasso, la lancetta nella 
vena del paziente; una volta introdottta, ben s’in- 
tende in direzione centripeta, si piega sul piatto e 
con leggiera applicazione d’un dito si tiene in luogo; 
l'estremo libero della seconda cannula s’introduce 
verso il cuore nell’arteria dell'animale, previamente 
compressa centripetalmente da un ajuto. Ad un dato | 
cenno questi lascia libero corso al sangue arterioso, | 
mentre l’operatore girando a destra il tubo interno 
stabilisce la corrispondenza dei fori parietali della | 
cannula come nella Fig. 15-1; l’ onda sanguigna | 
spinge innanzi la soluzione alcalina, che zampilla | 
per la apertagli via esterna, finchè la rossa colo- | 
razione del liquido avverte della completa uscita 
del liquido eterogeneo; allora girando di nuovo il 
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tubo interno a destra per avere la posizione della 
fig.15-6 si effettua la corrispondenza dei fori dia- 
frammatici, obbligando il sangue a prendere questa 
via che lo traduce nella vena. 

Quando l'operatore desidera assicurarsi che il 
sangue scorre nell’apparecchio e perciò passa dal- 
l'arteria alla vena (del paziente o dell'animale su 
cui si esperimenta) non ha che a girare il tubet- 
tino interno un poco a sinistra per togliere la cor- 
rispondenza de’ fori diaframmatici e stabilire quella 
dei parietali, pei quali vedrà zampillare il sangue. 

I vantaggi della cannula regolatrice sono: 

1.° dì ridurre a poche gocce la soluzione di car- 
bonato di soda che il sangue spinge nella vena. 

2.° di rendere possibile all’operatore d’assicurarsi 
se il sangue scorre oppure se si è coagulato ed 
arrestato nel suo cammino, ciò che manca a tutti 
gli istrumenti finora proposti dagli autori, per cui 
è reso impossibile ogni calcolo sulla quantità di 
sangue trasfuso. 

Le lancette cave poi dd i tubuli terminali alla 
PrAvAZz dando all’operazione la semplicità d’un sa- 
lasso, rendono possibile di ripeterla a piacere ed 
ottenere così i vantaggi della cura dosimetrica del 
liquido vitalizzante. 

Nella costruzione di questa cannula ebbe gran 
parte anco l'ing. LuPI. 

La trasfusione del sangue. — Tesi pre- 
miata del dott. PAoLo PostEMPSKI. — Roma. — 
Tip. Bartoli. — Un Opusc in 8.° di pag. 14 con fig. 

L’Autore vi tratta tre questioni, e cioè : 1.° na- 
tura del sangue da trasfondere, sua temperatura 
e quantità. 2.° Istrumenti finora usati, qualità di 
un buon istrumento; proposta di uno nuovo. 3.° Teo- 
rie sul modo d’azione del sangue trasfusoj vedute 
teorico-cliniche sull’ indicazione. 
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Conclude essere. grande rischio trasfondere san- 
gue ad un animale di diversa specie e da questo 
all'uomo ; che il sangue deve conservare tutte quelle 
qualità che ha quando scorre vivo nei vasi; che 
è il sangue venoso quello che gli ha dato nella 
pluralità dei casi reali vantaggi; che la quantità 
da trasfondere è difficile stabilirla a priori. 

. Ecco il suo apparecchio: Due aghi cannule, ( Vedi 
Tavoladegli Istrumenti Nuovi. Tav.IIFig.16) lun- 
ghe cent. 8, del diametro di millimet. 2 colle ri- 
spettive lance unitaglienti, possono fra loro unirsi 
a Vite mediante un tubo dì gomma elastica lungo 
cent. 20, interrotto nella sua parte media da un 
tubo di cristallo di cent. 3 dello stesso diametro del 
tubo di gomma elastica. Il tubo di cristallo, serve per 
esplorare se la corrente sanguigna non ha ostacoli nel 
suo procedimento verso la vena chela riceve; poichè 
se st impedisca per poco il corso del sangue, al di- 
sopra del tubo di vetro, stringendo il condottino di 
gomma elastica, se il sangue scorre, sì vedrà vuo- 
tarsi il tubo di cristallo, in caso contrario rimarrà 
pieno di sangue. Uno degli aghi-cannula ha all’ e- 
stremo opposto della lancetta un rubinetto. Sì pratica 
la legatura al disopra del cubito del braccio che 


deve dar sangue come per il salasso. Rigonfiata & 


dovere la vena, si immette l’ ago-cannula senza il 
rubinetto in senso centrifugo, per avere il getto san- 


guigno più veemente; e dopo aver in antecedenza. 


fatta la legatura da salasso, al braccio dell’ indi- 
viduo che deve ricever sangue, si apre il rubinetto 
esistente nel secondo ago-cannula e si fa sgorgare 
il sangue; per conseguenza si scaccia l’aria dall’ap- 
parecchio, e nello stesso tempo se ne raccoglie una 
quantità nota (grammi 10) osservando quanto 
tempo occorra. Allora nel modo più sollecito, chiuso 
il rubinetto, avendo una colonna sanguigna non 
x ® 
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interrotta dalla vena; che dà, all’apice del secondo 
ago-cannula, si infligge questo nella vena dell’ope- 
rando in senso centripeto per aver il favore della 
corrente venosa si toglie la legatura e si torna ad 
aprire il rubinetto. 

L’ operazione compiesi in brevissimo tempo, e 
senza esporre l'operato a pericoli. 

Krasfuasione di sangue in un caso di 
Idrofobia. — Relazione Sanitaria mensile del- 
l'Ospedale Maggiore di Milano. — Luglio. 

E un giovane, celibe, contadino di Mede, che 
morsicato 24 giorni prima da cane sospetto idro- 
fobo, all’ accettazione all’ Ospedale presentava già 
sintomi rabici assai gravi. Confermato dalla spe- 
ciale e permanente Commissione il diagnostico di 
rabbia canina, e riconosciuta pure la gravezza del 
caso, si tentò egualmente la trasfusione. Il sangue 
tolto da robusto infermiere fu injettato nella vena 
safena alterzo inf. della coscia destra subito dopo la 
sottrazione di corrispondente quantità di sangue 
venoso dal cubito destro. Nessun accidente dall’o- 
perazione. Malgrado ciò il paziente aggravò e dopo 
quattro ore dall’ ingresso nell’ Ospedale moriva. 

Sur la transfusion du sang ; (Sulla tra- 
sfusione del sangue); del dott. ALPHONSE 
GuerIN. — Gaz. Médicale de Paris. — Gennaio. 

In questa Memoria letta dall'illustre chirurgo 
alla Academie de Médecine di Parigi il 5 dicem- 
bre 1871, egli dopo aver compendiato la storia 
della trasfusione e le varie fortunose vicende che 
ebbe a subire, combatte la trasfusione di sangue 
venoso defibrinato per essere un sangue carico di 
tutti i detritus. del corpo, e privo di uno dei suoi 
più essenziali elementi costitutivi; la fibrina. Ricorda 
di più le sinistre accidentalità per la facile intro- 
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duzione dell’aria, per la probabile formazione di 
coaguli sanguigni trasportati in circolazione e ca- 
paci di produrre anco la morte istantanea del pa- 
ziente anemico, ed osserva che il polmone di que- 
sto, mancante di forza, viene a trovarsi esposto ad 
un lavoro di sanguificazione supplementario e con- 
siderevole per la quantità del sanguetrasfuso; che 
il cuore stesso deve accrescere la sua attività fun- 
zionale per la più forte eccitazione subita dal nuovo 
sangue. 

I buoni ed eccezionali risultati ‘finora ottenuti 
dovrebbonsi, secondo GUERIN, a circostanze del tutto 
eccezionali, ‘perchè gli ammalati conservavano an- 
cora risorse di organica resistenza. 

Per questi argomenti contro la trasfusione di 
sangue venoso, il GuERrIN ha immaginato e propo- 
sto un nuovo metodo di trasfusione del sangue ar- 
terioso, che, secondo lui sarà fecondo di stupende 
applicazioni fisiologiche esperimentAli. 

Questo metodo consiste nello stabilire una dop- 
pia comunicazione fra le arterie dell’uomo sano e 
le arterie dall’anemico per modo che il cuore del 
soggetto, che ha ricevuto un sangue ricco di glo- 
buli e di elementi plastici risospinga il proprio san- 
gue nelle arterie del soggetto sano che ha ben for- 
nito il proprio sangue di materiali nutritivi. Si 
stabilisce così una comunanza di circolazione, una 
fusione di due individui, come i fratelli Siamesi che 
si scambiano a vicenda il proprio sangue. 

Le esperienze dell’ Autore furono finora, limitati 
agli animali (cani, conigli, ecc.) Mancano dunque 
ancora le esperienze sull’uomo. 

La trasfasione del sangue 3 del dott. F. | 
GESELLIUS. — Petersburger Zeitung, N.° 4. | 

L'Autore vuole combattere con numerose espe- 
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rienze due asserzioni da molti ancora ritenute certe 
e cioè: 1.° che il sangue d’un animale trasportato 
in un altro di specie diversa o sull'uomo operi da 
veleno. 2.° che debba soltanto impiegarsi nella tra- 
sfusione il sangue defibrinato. Egli alle sue belle 
esperienze sugli animali aggiunge la statistica delle 
applicazioni fatte sull'uomo a combattere il primo 
assunto, di più la trasfusione arteriosa di HuETER. 

Riguarda poi la defibrinazione del sangue non 
solo come inutile ma addirittura come dannosa per 
la ragione che nel sangue battuto e. filtrato tro- 
vansi sempre moltissimi coaguli sottilissimi e cor- 
puscoli di sangue uniti in cartocci i quali potreb- 
bero determinare processi embolici; e perchè il san- 
gue defibrinato potrebbesi considerare più o meno 
come morto. 

Le sue tabelle statistiche portano 146 trasfusioni 
con sangue umano ordinario, delle quali 79 ebbero 
un meraviglioso successo e 67 letale. 115 furono 
le trasfusioni con sangue defibrinato, 36 guarirono 
76 morirono. 

L'Autore finisce: la trasfusione del sangue di 
agnello inaugurerà nella medicina un'era nuova, 
veramente vitale. 

PoLLi osserva ( Annali di Chimica Settembre ) 
che il sangue non -può più considerarsi come un li- 
quido di secrezione, una soluzione di materiali ali- 
mentari ed esecrementizi, ma una famiglia di glo- 
buli vivi (emazie, leucociti, granulazioni) nuotanti 
in un liquido plasmatico, che non è solo una chaire 
coulante (BORDEU,) ma un vero tessuto liquido come 
lo chiamò felicemente il BERNARD; che di tutti gli 
elementi sanguigni i soli che possono essere per 
altra via riproducibili sono l’acqua, l’albumina e la 
fibrina, che sono anche indifferenti al suo carattere 
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ematico, e crede sia naturale la conclusione che è 
sangue umano spogliato dalla fibrina che col suo 
capriccioso coagulamento può portare embolismi, 
sia ancora il più adatto alla trasfusione o me- 
glio infezione. 

Vedi sulla trasfusione anche un articolo e gli 
esperimenti del Prof, G. GrannuzzI nella Rivista 
Scientifica di Siena. — Maggio e Giugno, ed un 
caso di trasfusione del sangue in un caso di gra- 
vissima pioemia per la prima volta tentata dopo il 
il 1869, seguito da notevole miglioramento del pro- 
fessor Grosug Marcacci nello stesso giornale fa- 
scicolo di Luglio e Agosto. 

Ricordiamo anche in proposito ai lettori che la 08- 
stetrical Society di Londra ha aperto una inchie= 
sta sulla trasfusione del sangue, che ha invitato 
tutti i Medici ad inviarle fatti, esperienze, istru- 
menti. L'indirizzo è dott. MapGE: Segretario, at the 
Society Library, Sergent Street N. 291 London. 





Lupus tubercolosus delle narici gua- 


rito eoll’acido femieas del dott. Giro. MARIA. 


ALTARA. — Rivista ning di Modena. 
— Luglio. 

Il lupus eraribelle da un anno e più a tutti i rimedi 
in un negoziante di 60 anni, di temperamento lin- 
fatico-venoso, ammogliato. Cominciò a provare ma- 
lore con senso d’asprezza e di stringimento nella 
mucosa del fondo nasale, poi dalle narici colava 
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un umore denso, giallo-sporco, indi usciva un. te- 
nace zaffo di muco commisto a sangue, e in fine 
qualche goccia di puro sangue. 

Si usarono esternamente e per quasi cinque mesi 
le pomate d'ossido rosso di mercurio e di sublimato 
corrosivo, potassa caustica, gli acidi solforico e ni- 
trico, € lo stesse injezioni ‘concentrate di nitrato 
Sii argento ; internamente i preparati di Jodio con 
una cura analettica. Più tardi, quando comparvero 
piaghe, cospicua tumefazione, e gran distruzione di 
parti si ricorse a caustici ancora più potenti, © 
quando si cominciava a disperare della guarigione 
si pensò all’ acido fenico, ma con poca speranza 
di riuscita dice l'Autore. 

Cominciò col 16 Marzo la medicazione fenicata 
su tutta la nasale superficie esterna e@ interna del- 
l’esulcerato neoplasma, con pennello di piume di 
gallina bagnato in una soluzione di parti eguali 
dl acido carbolico alcoolizzato. Il paziente accusava 
al momento bruciore accompagnato da dolore che 
tosto cessava. Si aumentò la forza della soluzione 
per la 8% e 4° medicazione con lusinghieri risultati. 
Con 7 medicazioni il 20 di detto mese il neopla- 
sma era ridotto ad un ottavo della sua superficie 
primitiva. Il 25 Aprile era definitivamente scom- 
parso, restando il naso privo della metà della sua 
ala destra. 

Uso interno dell’ asido fenico nella 
pneumonite suppurataz del dott. CArRLo BA- 
REGGI. — Relazione sanitaria mensile dell’ Ospe- 
dale Maggiore di Milano — Marzo. 

Nell’’Annuario dello scorso anno (pag. 272) ab- 
biamo parlato delle esperienze istituite dal dot- 
tor CiccimaRRA di Napoli sull’uso dell’ acido fenico 
nella pneumonite. Il dott. BAREGGI ha visto ripetuti 
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quosti esperimenti nel comparto del dott. CAVALERI, 
e prima di tutto si diffonde a dimostrare l’impor- 
tanza di far distinzione fra la tisi polmonare da 
tubercolosi e quella da altri processi, specialmente 
da pneumonite crupale e caseosa. Analizza quindi 
l’azione dell’ acido fenico, concludendo che se ester- 
namente è caustico irritante, ove esso, dato inter- 
namente, si elimini poscia massime per la via del 
polmone, dovrà quindi determinare effetti analoghi 
a quelli che induce sulle piaghe. Dimostra in se- 
guito citando i casi di cui ha dato la storia, l’ef- 
ficacia che deve avere l'acido fenico nei casi di 
escavazioni suppuranti del polmone, notando la poca 
opportunità di amministrarlo per inalazione, causa 
la irritazione che deve portare alla laringe e ai 
bronchi. Termina facendo rilevare i benefici risul-. 
tati che deve dare come antifermentativo, nelle 
forme di catarro gastrico sostenute da facili fer- 
mentazioni. 

Sono sei i casi che ha visto curare. Nel primo 
sì trattava di pneumonite caseosa, ove esperiti in- 
darno i rimedi ordinari, si amministrò l’ acido fe- 
nico in emulsione semplice, cominciando dai 10 cen- 
tigrammi e portando la dose fino a 50 cent. Dopo 16 
giorni il malato presentava tale miglioramento che 
venne trasmesso nella sala dei convalescenti. Il se- 
condo era affetto da pneumonite crupale non risolta. 
Impotenti i sali di chinina a debellare la febbre, 
insufficienti gli ordinari rimedi, l’ acido fenico am- 
ministrato in dose giornaliera progressiva dai 20 
centigr. ai 90, dopo un mese permise al malato di 
uscire dall’ ospedale perfettamente ristabilito. An- 
che il terzo decumbeva per pneumonite crupale 
non risolta e pleurite. Dopo tentati i rimedi ordi- 
nari si ricorse all’acido fenico e dopo 13 giorni il 
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malato era convalescente. Il quarto era ammalato 
di cirrosi polmonare con probabili caverne bron- 
chiectasiche : ma qui neppure l’ acido fenico arrecò 
modificazioni nella malattia. Pel quinto si era fatta 
diagnosi di probabile tubercolosi polmonale inci- 
piente, sotto l’uso dell'acido fenico l’ ammalato mi- 
gliorò notevolmente, diminuendo sempre più l’e- 
sereato, che non conteneva ( esaminato: al micro- 
stopio in seguito all’ amministrazione del rimedio ) 
fibre elastiche ; anche i fenomeni degli apici presen- 
tevano uno stato di decremento, anzichè di pro- 
gressione. Il sesto non aveva che un catarro ga- 
strico, del quale dopo 4 giorni, parti guarito e 
non si erano dati che 30 centigr. di acido fenico. 

Acido fenico come rivulsivo 3 del dott. FR. 
HenpERSON. — The Glascow Med. Journal, N.° 9. 

L'Autore bagna la pelle, in una più o meno grande 
estensione di superfice, coll’ acido fenico puro nei 
casi in cui vuole ottenere una rivulsione pronta e 
inoffensiva; trova in questo mezzo maggiori vantaggi 
in confronto di quelli dei vescicanti; cioè esso pro- 
duce una rivulsione più efficace e meno dolorosa, 
non spossa l’ ammalato colla perdita di secrezioni 
abbondanti, non abbisogna di alcun apparecchio 
locale, e finalmente non espone ai disordini degli 
organi genito-orinari come la cantaride. 

Sotto l'influenza delle bagnature coll’ acido fenico 
puro, in meno di un minuto la pelle imbianca, il 
malato risente un leggero brucciore, che scompa- 
risce completamente dopo due o quattro minuti, 
mercè probabilmente ad una vera azione anestetica 
che il farmaco esercita sopra i nervi sensitivi; l’e- 
pidermide è attaccata dal caustico e la parte su- 
perficiale del derma sembra essa stessa colpita. Dopo 
alcune ore sopraggiungono sintomi infiammatori : 
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calore, rossore e lieve dolore ; tali accidenti sono 
proporzionati alla quantità d’acido impiegato, nul- 
ladimeno i malati soffrono generalmente meno che 
col vescicante ordinario. nai accidenti infliamma- 


torî durano alcuni giorni e svaniscono gradualmente, 


non lasciando dietro di loro che una piccola crosta 
giallastra superficiale, che cade dal sesto all’ ot- 
tavo giorno, e sotto la quale la pelle è di un rosso 
lucente ed un poco sensibile; non succede nè se- 
crezione sierosa, nè produzione di pus, ed i pan- 
nolini non rimangono menomamente macchiati. 
L'Autore, ch’ebbe spesso l'occasione d’impiegare. 
la rivulsione coll’acido fenico, riferisce special- 
mente un caso d’albuminuria cronica con accidenti 
dispeptici, in cui questo modo di cura ha avuto 
felicissimi effetti; più volte l’ albumina diminuì con- 
siderevolmente nell’orina sotto l'influenza dei bagni 
coll’acido fenico puro praticati nell’estensione di due 
pollici quadrati sulla pelle delle regioni renali. In 
questo caso l'acido fenico fu tanto più prezioso in 
quanto che la rivulsione colla cantaride era con- 
troindicata dallo stato in cui i reni si trovavano. 
L'acido fenieo come anestetico locale; 
del dott. SmitH. — Tribune Médicale, N.° 30. 
Come complemento agli studî precedenti ricor- 
diamo che BiLL e SquIsB avevano già pubblicati 
fatti in appoggio alla opinione esser Vacido fenico 
anche un anestetico locale, cosa la quale ora SMITH 
‘ conferma con esperimenti fatti su sé stesso. Sì 
spalmava egli la pelle di un avambraccio per la 
estensione di un pollice con una soluzione di acido 
fenico al 85 per 100. Avvertiva un leggier senso di 
bruciore per circa un minuto, dopo di che la pelle 
divenne insensibile affatto, increspata , biancastra 
ed un po tumida. Incideva quel tratto di pelle in 
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tutto lo spessore, ed assicura di non avere sentito 
nemmeno -il contatto dello strumento, tre ore dopo 
l'applicazione dell’acido si inflggeva sotto la pelle 
un ago senza dolore; la cicatrizzazione della prima 
ferita fu pronta. 

In un secondo esperimento, sul luogo spalmato, 
come nell’ antecedente, applicava un vescicante che 
rimase in sito 8 1/> ore senza dolore ne’ vescicazione. 

Un nuovo lauilane 3 del dott. DELIAOUX DE 
SAVIGNAC. — Gaz. Wil de Paris, N.0 2. 

L'Autore rimprovera al laudano famoso di Sr- 
DENHAM di contenere cannella e chiodi di girofano, 
i quali contengono tannino, questi precipita tutti 
gli alcaloidi vegetali, e quindi spoglia l’oppio di 
una parte della sua attività. Secondo l’ Autore 
quindi il laudano del SyDENHAM non contiene tutti 
i principî attivi che gli si suppone e che Sue 
contenere. 

Egli critica anche la scelta che SyDENHAM pro- 
| pose dell'oppio bruto, che, costituisce un medica- 
mento differente dall’ estratto acquoso d’oppio, al 
quale si dovrebbe dare la preferenza nella prepa- 
razione in questione, mentre nel primo stanno an- 
che gli alcaloidi a penosa convulsive, ché man- 
cano nel secondo. 

Quanto al zafferano egli crede vi sia per com- 
battere appunto l’azione eccitante dell'oppio bruto 
e siecome egli lo ritiene un calmante, così lo aim- 
metterebbe. Ed una prova delle sue proprietà ano- 
dine la troverebbe nel fatto che applicato sulle 
gengive calma quasi subito le crisi di dolori di 
dentizione nei bambini. Ad ogni modo benchè dia 
il sapore disgustoso al liquido, per cui molti pra- 
tici perciò preferiscono il laudano di RoussEAU, tut- 
tavia è disposto ad accettarlo. | 
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Quest'ultimo laudano lo acrcetta pue, lo dichiara 
un idromele, che non contiene che oppio alla dose 
doppia di quella di SyDENHAM, ma anche in que- 
sto vorrebbe fosse sostituito all’oppio bruto l'estratto 
d’oppio. 

Ecco ora il suo laudano : 


Estratto d’oppio purificato . . ... . .. .. -© Gr. 
LOTO POE E I I 
Alesolato di: mentaGii Li, ora era cane RD 
Alcoolato dimelissa ©, CL TER 
Tdrolato-Ui cannella = CO die een 
Zuochero bianco! Li LS CO CERTO co 


Il prodotto ottenuto ha una densità di 1.233, un 
colore analogo a quello di SyDENHAM ma più bello, è 
di odore e sapore più aggradevole. 5 goccie del 
medesimo rappresentano un cent. d’estratto d’oppio. 


Uso del sangue polverizzato in terapia; 
del dott. DePAscaLE. — Adeille Méd. — Aprile. 

L’Autore, che è medico pratico a. Nizza, vanta 
successi ottenuti col sangue polverizzato nell’emot- 
tisi con tubercoli, nell’anemia, clorosi, ecc. Dichiara < 
che sarebbe preferibile il sangue appena tratto. 
dall’animale, come lui stesso prese per due mesi 
con molto vantaggio, ma la ripugnanza generale 
dei malati lo costrinse a darlo polverizzato. Il san- . 
gue come farmaco fu impiegato già prima del se- 
colo XII, e fece la fortuna e la fama di un dottor 
DE GADDESDEN. 

DePASCALE usa il sangue di bue, come quello che 
per la sua composizione si avvicina di più a quello 
dell’uomo ; dissecato contiene fibrina, albumina, e- 
matosina, sali di ferro e di manganese. Lo pre- 
scrive in polvere, che si conserva bene, nella mi- 
nestra, nel latte, nel cioccolatte, in confetti, in ostie. 
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Comincia alla dose di un gramma e mezzo e l’au- 
menta secondo l’ opportunità. 

E mezzo ottimo per riparare le forze, riordinare 
le funzioni meglio di molti tonici che pur troppo 
spesso irritano gli organi digerenti. 

Il balsamo dErysimum jodato ; del dot- 
tor MagNnET. — Mouvement Medical, N.° 39. 

SoMME, farmacista a Parigi, che è 1’ inventore 
di questo balsamo da lui chiamato accordatore 
della laringe, annuncia esser questo un prezioso 
agente curativo, che riassume nella sua composi- 
zione chimica le proprietà specifiche attribuite e 
riconosciute da molto tempo allo zolfo ed alle ma- 
terie balsamiche resinose. Le proprietà terapeuti- 
che dell’ Erysimum vegetabile, conosciuto nell’ an- 
tichità sotto il nome di Erba dei cantatori a ca- 
gione della suo reputazione di rischiarare la voce, 
sono dovute allo zolfo;contenuto nel suo olio essenziale. 
L'inventore crede poi di aver realizzato un pro- 
gresso combinando lo zolfo di questa conifera col 
Jodio e coi balsamici. 

Il dottor MagxnET dice di averlo esperimentato 
in caso di raucedini, afonie, bronchiti, laringiti e 
di avere avuto a lodarsi del suo uso. 

La celoroformizzazione quale mezzo 
ausiliario nel trasporto dei malati del 
dott. OLIvETTI. -— Giornale della R. Accademia 
di Torino. — Settembre. 

Il dott. OLIVETTI racconta che il dott. SQUAREY tro- 
vandosi nella necessità di far trasportare dall’ o- 
Spitale di Soho ad altra dimora, distante un’ ora 
e mezzo di viaggio, una signora al cui trasloco non 
erasi potuto addivenire, attesi i pericoli in cuiessa 
sarebbe andata incontro pel dolore e per l’ esau- 
Pimento in cui trovavasi, si pensò di farlo sotto 
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l’uso del cloroformio. Anestesiata quindi la pa- 
ziente senza metterla a cognizione del viaggio 
che doveva intraprendere, venne adagiata in una 
carrozza da ambulanza, ricondotta a casa sua e 
ricollocata nel proprio letto senza che dessa sì fosse 
accorta di tutto ciò. Il viaggio fu compiuto in un’ora 
e mezzo continuando la donna ad essere clorofor- 
mizzata per quasi due ore. 

Riportando questi cenni, il dott. OLIVETTI lamenta 
per essi la scarsezza di dettagli, e dice che sarebbe 
stato necessario sapere quale fosse la causa del- 
l’ esaurimento in cui trovavasi l’ammalata, se la 
cloroformizzazione siasi spinta fino alla anestesia 
completa, e se si sia mantenuta tale per due ore 
dopo la prima cloroformizzazione, o se questa siasi 
ripetuta ed a quali intervalli durante il viaggio; 
finalmente sarebbe desiderabile conoscere la quan- 
tità del cloroformio inspirato. Con tutto ciò, tenendo 
calcoli del risultato ottenuto, accarezza l idea che 
questo modo di viaggiare abbia a riuscire utile per 
i maniaci riluttanti al loro trasporto nelle case di 
sanità. Si eviterebbero cosìle violenze, le coazioni, 
gli inganni di ogri sorta che talora si debbono 
usare per trattenerli in vettura lungo il tragitto. 

La cloroformizzazione può essere di un potente 
soccorso ai brevi trasporti dei malati. Parecchie 
volte infatti, onde risparmiare agli operandi le im- 
pressioni di apparati speciali, si pratica la anestesia 
e viene dato di operarli e riporli nel proprio letto 
senza che se ne accorgano. Ma dove l’aiuto che 
si può trarre dalla cloroformizzazione riesce vera 
mente prezioso si è nei primi traslochi dei frattu- 
rati specialmente di coscia, nei quali l’anestesi 
non solo salva. da atrocissimi dolori, ma impedisce 
anche le violenti contrazioni muscolari che alteran 
la disposizione dei frammenti. 
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Il borace ed il nitrato dî potassa nella 
perdita della voce per raffreddore negli 
oratori e nei cantantiîz del dott. W. Erson 
— The Medical Record, N.° 9. 

L’ Autore riassume i risultati della sua esperi- 
enza nelle seguenti brevi conclusioni: 

1. Che nella raucedine subitanea o perdita della 
voce negli oratori o cantanti, per raffreddamento, si 
può ottenere un miglioramento per un’ora o circa in 
modo veramente sorprendente lasciando lentamente 
disciogliere ed in parte inghiottendo un pezzetto di 
borace del volume di un pisello di giardino, o circa 
tre o quattro grani tenuti in bocca per 10 minuti 
prima di parlare o di cantare. Questo produce una 
profusa secrezione di saliva, o umettazione della 
bocca e retrobocca. Ciò ristora la voce o il tono 
delle corde vocali fatte aride, probabilmente nella 
stessa guisa che l'umidità rende le perdute note a 
un flauto quando è troppo secco. 

2. Tali raffreddori possono essere frequentemente 
troncati al loro cominciare, e quest’azione riparatrice 
del borace per riguardo alla voce può essere aiu- 
tata prendendo, la sera precedente il pubblico es- 
perimento, un pezzetto di nitrato di potassa o nitro, 
un poco più che un pisello, circa cinque grani, an- 
dando a letto e cuoprendosi con una coperta di più. 
Il paziente deve tenersi caldo il giorno appresso. 
‘Questo rende umida la retrobocca fattasi arida ed 
inoltre allevia i sintomi del raffreddore e del leggero 
avvelenamento sanguigno per soppressa perspira- 
zione, col riaprire i milioni di pori della pelle più 
o meno chiusi per il freddo. 

3. Questi rimedi hanno tre vantaggi; di essere 
di facile esecuzione ; facili a portarsi in viaggio, ed 
affatto innocui. 
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Pozione contro la tisi aeatas del prof. S. 
Jaccounp. — Union Médicale, 10 Giuguo, 

Prendi: vino rosso gr. 125, tintura di cannella 
gr. 8, cognac vecchio gr., 30 ad 80, estratto molle 
di china gr. 2 a 4, siroppo di corteccia d'arancio gr. 30. 

E questa una pozione da dare a cucchiajate d'ora 
in ora, od ogni due ore. Il malato prenderà inol- 
tre brodo di bue due volte al giorno, 10 o 20 cen- 
tilitri di vino di Bordeaux, e gelatina di carne a 
cucchiajate, o succo di carne. Vescicatori volanti sa- 
ranno costantemente applicati quà e là sul torace. 

Chi avesse veduto vent'anni fa una. simile for- 
mola, osserva giustamente il prof. PoLLI nei suoi 
Annali di Chimica (Agosto pag. 1183), consigliata 
ad un malato in preda a tisi acuta, avrebbe get- 
tato le più alte grida, e avrebbe dichiarato che 
essa non potea che avvelenarlo, o precipitarlo ub- 
briaco alla morte. In oggi invece non eccita più 
nessuna meraviglia, ed è uno dei primi clinici di 
Francia che altamente la raccomanda! 

Chi può immaginarsi quello che avrebbero detto 
Tommasini, RAsorI, GIACOMINI se ancora fossero 
viventi ! 

Gli studi infatti degli Inglesi e dei Tedeschi fatti 
con tutta l'esattezza clinica, col termometro alla 
mano, ed i reattivi per l’orina, hanno tolto lo spa- 
vento che si avea per l’ alcool, e dimostrato che 
con esso si possono ottenere la diminuzione della 
temperatura ed il rallentamento del polso, e ral- 
lentare il progresso del morbo nella tisi. L’alcool 
non aumenta la combustione organica, come è di- 
mostrato dal non vedersi sotto il suo uso aumen- 
tata la quantità dell’ acido carbonico espirato ; esso 
passa in gran parte nell’ espirazione e nella secre- 
zione urinaria allo stato d’alcool incombusto. 


» 
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11 chinino contre la tosse convulsiva ; 
del dott. Dawson. — London Médical Record. — 
Aprile. 

.L’Autore ha veduto nella clinica pediatrica del 
prof. Binz a Bonn curare la pertosse colla chinina, 
considerandola una nevrosi del pneumogastrio ca- 
gionata da un muco infettivo ed irritante che si 
è accumulato nella laringe e faringe, che viene 
sciolto dal chinino. I piccoli pazienti cui fu d’uopo 
amministrarla per via di preghiere e di forza, do- 
mandavano poi ripetutamente la medicina amara. 

Egli aggiunge anche che BreIDENBACH ha ap- 
plicato in Inghilterra il metodo di Binz con favo- 
revole successo nell’epidemia del 1370 (Practitioner 
febbraio 1871). 

Il dott. DAwson però, ad evitare i possibili in- 
successi, consiglia di regolare il modo di ammini- 
strazione con molta attenzione, e propone di som- 
ministrare il solfato od idroclorato sciolto coll’ a- 
iuto di un acido in acqua pura nella proporzione 
di cent. 25 a 40 in gram. 80 d’acqua, per quelli 
al disotto di tre anni, e di centig. 50 a 60 in quelli 
al di sopra di quell’età; di somministrare non meno 
di un cucchiaio ogni ora, o al più tardi ogni due 
durante il giorno e nella notte, ogni qual volta 
viene la tosse; di non dare per alcuni minuti dopo 
il rimedio nulla per sciacquare la bocca o per di- 
struggere il sapore; di continuare a dare il rime- 
dio ancorchè venga vomitato. 

Del miglior modo di amministrazione 
dei fosfati: del dott. Corrre. -- Presse Medicale 
Belge, N.° 18. 

Il fosfato: di calce, ch’è il solo che vuole essere 
prescritto nei casi contemplati dall’ Autore, è in- 
solubile e troppo acido per poter essere adoperato 
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in pillole a dose conveniente. Ingerito nello sto- 
maco, vi discioglie in piccole quantità l'acido clo- 
ridrico contenuto nel succo gastrico, Se si vo- 
lesse amministrare allo stato ‘naturale, dice l’ Au- 
tore, la parte maggiore passerebbe nelle feci, & 
pura perdita, ed è ciò appunto che succede per 
quello contenuto negli alimenti. Affinché riesca utile 
dev’ essere dato quindi allo stato di dissoluzione, 
e si giunse appunto ad ottenerlo tale. Il miglior 
mezzo ed il più naturale è quello dello stomaco, 
cioè la dissoluzione coll’acido cloridrico. 

Se sopra del fosfato bibasico chimicamente puro si. 
versano alcune gocce d’acido cloridrico, queste bastano 
per discioglierne 1 grammo in 15 grammi d’acqua, 
ossia una cuchiajata di tavola. Adoperando sotto 
questa forma il fosfato di calce, il suo assorbimento 
succede al massimo grado, senza toglier nulla al 
succo gastrico a detrimento della digestione. 

Inoltre si dà nel medesimo tempo coll’acido cloridri- 
co una medicina, i cui effetti concorrono, per altro 
modo, allo stesso scopo del fosfato di calce, essendo 
l'acido cloridrico l’acido. del succo gastrico, e non 
l'acido lattico, come si è creduto per lungo tempo. 
L’acido cloridrico, è un farmaco eupeptico per ec- 
cellenza. Siccome poi esso si trasforma, dopo il suo 
assorbimento, in cloruro di jodio, si approfitta in 
conseguenza di tutti i vantaggi prodotti da questo 
ultimo agente, e così si spiegano i risultati che ot- 
tengonsi dall'uso dell'acido cloridrico nelle affezioni 
del ‘tubo digestivo e nelle malattie consecutive. 

Gli è dunque col cloridro-fosfato di calce che s’ot- 
terranno gli effetti maravigliosi già sperimentati. 

Sui vantaggiosi effetti del Bromuro di 
potassio nella cura di alcune ambliopie; 
del prof. ANTONIO QuaGLINO. — Annali di Ottal- 
mologia, Fase. 1. 
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Secondo l'Autore vi ha una forma di ambliopia, 
frequente presso di noi e che dipende dall’uso im- 
moderato del vino, del rhum, del cognac e della, 
lunga sequela dei liquori amaro-spiritosi, oggidì 
molto in voga, nonché dell’acquavite usata di pre- 
ferenza dal basso popolo, mentre dubita della reale 
esistenza di un’ambliopia da abuso di tabacco, o per 
lo meno lo ritiene straordinariamente rara. 

L’ambliopia per uso di alcoolici è frequente negli 
uomini; incomincia per lo più lentamente e viene av- 
vertita dal paziente, per l’accorciamento della por- 
tata visiva, o la diminuita chiarezza degli oggetti 
lontani, dovuta ad una nebbia sottile, bigia, la quale 
intorbida tutto il campo visuale; è assai intensa 
nelle giornate molto illuminate e nella estate, mentre 
diminuisce considerevolmente nelle giornate nebu- 
lose, oscure, verso sera e quando il paziente si trova 
in locali moderatamente illuminati. 

Cotesta nittalopia, o eretismo retinico, è carat- 
teristico nei primi stadi della malattia; quando l’al- 
terazione progredisce, i malati vedono la fisonomia 
delle persone, come se fosse cosparsa di polvere 
bianca e l’acutezza visiva decade progressivamente 
al punto da non poter leggere che a stento ed a 
qualche pollice di distanza, i caratteri medî della, 
scala. In alcuni rari casi, si nota eziandio un’ al- 
terzione nella facoltà di percepire i colori, o le loro 
gradazioni. In taluni si riscontra uno scotoma cen- 
trale gialliccio od azzurro, che ricopre il centro del 
campo visivo. Per lo più rimane stazionaria per molti 
mesi, occupando amendue gli occhi. Persistendo la 
causa, la vista va decadendo semprepiù fino al punto 
di non percepire che i corpi grossolani. La malattia 
può anche svanire da sè una volta tolta la causa. 

I pazienti hanno quasi sempre, inappetenza, tosse 
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spasmodica, vomito, veglia, e tremito alle mani, passo 
incerto, irascibilità di carattere, melanconia, e crampi 
alle estremità inferiori. ]l loro alito emana spesso 
odore acido, od alcoolico, hanno colorito terreo epa- 
tico e nei vecchi, avvi di frequente la gotta rosacea. 
Nei casi gravi vi si associano debolezza alle estre- 
mità inferiori, perdita delia memoria, vertigini, ecc. 
che dinotano la presenza di gravi alterazioni del 
midollo o del cervello. 

L'Autore, considerando come il bromuro di potas- 
sio, eserciti un'azione sedativa sui centri nervosi dai 
quali dipendono i movimenti riflessi; come sotto 
l’azione di esso s’indebolisca l’energia del euore e 
abbassi la temperatura, confortato anche dalle spe- 
rienze del dott. LewiIzk!, il quale ebbe ad osser- 
vare come questo farmaco cagioni un notevole re- 
stringimento dei vasi retinici, si determinò ad am- 
ministrarlo con una certa costanza, portandolo gra- 
datamente a dosi considerevoli e tali da farsi quasi 
sentire l’azione venefica del rimedio. Ne prescrive 
un grammo al giorno in170 0 200 grammi d’acqua, 
aumentando la dose giornalmente di un grammo, 
fino ache il paziente accusa fenomeni di un principio 
d’avvelenamento. 

L'Autore presenta la storia di 7 casi, curati col 
detto rimedio, in alcuni dei quali la guarigione fu 
quasi perfetta, in altri la malattia fu arrestata nei 
suol progressi, in tutti non si ebbero recidive. E con- 
clude, che se il bromuro di potassio ha il potere di 
coartare i vasi arteriosi e venosi delle membra ce- 
rebrali, dovrebbe convenire anche nelle ambliopie 
sostenute da neurite discendente e da retini causate 
da insolazione, da meningiti reumatiche e da avve- 
lenamento saturnino. Nei soggetti deboli poi, anemici, 
dovrebbe essere preferibile il bromuro di ferro, il 
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quale si potrebbe associare al chinino, quando tali 
affezioni traggono la loro origine dalla infezione mia- 
smatica-paludosa. e da paralis1 de’ nervi gangliari, 
con passiva distensione dei vasi. 

Della sostituzione del cloruro di po- 
tassio al bromuro nell’epilessia; del dot. 
tor W. SANDER. — Bulletin dé Tèrap. — Maggio. 

L'Autore usò largamente e per un lungo tempo 
il bromuro di potassio nell’epilessia ed ebbe ottimi 
risultati, ma facendo attenzione ad alcune esperienze 
fisiologiche, per le quali sembra dimostrato che è 
al potassio ‘che devesi l’azione esercitata sui nervi, 
pensò di espertre altri sali a base potassica e diede 
la preferenza al cloruro. Egli trovò che il cloruro 
di potassio dato alla dose del bromuro, cioè a non 
meno di 5 grammi al giorno disciolto in 200 grammi 
di acqua produsse negli epilettici i medesimi ef- 
fetti, e nòn gli avvenne mai d’osservare un sol caso 
nel quale il cloruro rimanendo inefficace, il bromuro 
abbia avuto posteriormente maggiore successo. Il 
cloruro di potassio ha poi molti vantaggi sul bro- 
muro. Esso non produce effetti secondarî molesti. 
Parecchi malati l'hanno preso per parecchi mesì 
alla dose di 5 a 7 grammi per giorno, senza in- 
conveniente; bastano piccole dosi di cloruro per 
amministrare la medesima quantità di potassio che 
si dà col bromuro. È anche meno caro perchè il suo 
prezzo sta a quello del bromuro come a 6; economia 
molto.importante per gli asili ove sono molti epilettici. 

Effetti del bromuro di potassio usato 
per clistere nei vemiti incoercibili della 
gravidanza s del dott. GrrABERT. — Sperimen- 
tale. — Agosto. 

L’Autore, riassunte le diverse specie di vomito 
della, gravidanza, ammesso che alcune sono lievi 
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ed altre esauriscono l'organismo e possono cagionare 
l'aborto, ricorda come in questo caso il medico si 
trova sovente in imbarazzo, per cui è costretto 
tentare tutti i mezzi. Egli ritrovò, in un caso di 
vomito ostinato «con grave deperimento, assai van- 
taggioso, anzi unica ancora di salvamento, il bro- 
muro di potassio. Gli fallirono gli oppiati, gli an- 
tispasmodici, il ghiaccio, ecc. 

Il bromuro, che dato internamente a nulla valse, 
ebbe felicissimo risultato somministrato per clistere. 
L’Autore nel primo giorno prescrisse 6 grammi di 
bromuro: il dì dopo otto grammi :il terzo 10 grammi ; 
i giorni seguenti la dose fu di 4 e di 2, e quindi 
fu sospesa ogni cura. In tre giorni si arrestò un 
accidente dei più minnacciosi: e la donna ritornò 
in perfetta salute. Altri casi, quantunque meno 
gravi, ebbero lo stesso felice risultato. 

Trattamento delle angime di petto col 
bromuro di potassio 3 del dott. M. PAPILLAUD. 

— Ann. de la Société de Med. d'Anvers. — Marzo. 

In una memoria premiata dalla Società di Me- 
dicina d' Anversa l’Autore riporta diverse osserva- 
zioni d’angina di petto, nelle quali ritrasse ecellenti 
risultati dall’amministrazione del bromuro di potas- 
sio ad alta dose di due grammi per settimana, fino 
a 8 grammi. Generalmente gli accessi diminuiscono 

rapidamente d’intensità e la guarigione si è otte- 
nuta in due o_tre mesi. 

EBroemuro di potassio in un caso di con- 


trattura dello sfintere amale; del dottor 


LerIcHE. — Union Médicale, N.° 30. 
Un ramaio, d’anni 39, provava da due mesi do- 
lori nella emissione delle feci, pel quale incomodo 


gli venivano consigliati ed applicati localmente un- 


guenti con laudano, estratto di belladonna, canfo- 
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ra, ecc., esperiti i quali inutilmente, si passava alla 
dilatazione con supposte e poscia colla spugna pre- 
parata. Erano scorsi così sei mesi senza alcun van- 
taggio pel paziente, quando visitavalo il dott. LERICHE. 

Questi trovava lo sfintere validamente contratto, 
ne potè superarlo col dito se non causando atroci 
dolori, non vi riscontrava fessura anale. Troncata 
la cura in corso, fece fare un'applicazione di mi- 
gnatte ai dintorni dell'ano, prescrisse un bagno e 
l’uso di verdure e carni bianche. 

Dopo otto giorni il male era mitigato ma per- 
sisteva, e LERICHE, come già si pratica pei casi di 
vaginismo, ecc., sottoponeva il malato all’ uso del 
bromuro di potassio. Cominciò con una dose gior- 
naliera di 2 grammi elevandola gradatamente fino 
a 0. Al secondo giorno di questa cura i dolori erano 
di molto scemati, dopo un mese ogni sintomo era 
scomparso e la guarigione si mantenne. |. |. . 
| Estratto fluido di foglie di castagno per 
la tosse convulsivas del dott. Davis. Phila- 
delphia Medical Times. — Marzo. 

L’Autore in una epidemia di tosse convulsiva in. 
un ospedale di bambini di Filadelfia ordinò 1’ c- 
stratto fluido preparato dalle foglie di castagno, rac- 
colte da giugno ad ottobre (epoca nella quale sono 
più efficaci) e ne ottenne buonissimi risultati. Con 
tale medicamento non solo fu diminuito il numero 
degli accessi parossistici, ma se ne attenuava poco 
dopo la loro violenza. Tre o quattro volte al giorno 
egli ne somministrò ai bambini da mezzo fino ad un 
intiero cucchiaio da caffè coll’aggiunzione di un poco 
di zucchero. 

Cura della pfelite colle inalazioni di 
clio etereo di pino ; del prof. DittEL. — 
Wiener mediz. Wochenschrift, — Marzo. 
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Il primo a prescrivere le inalazioni di olio etereo 
di pino — ottenuto dai coni di parecchie specie 
indigene di pino, nella pielite, fu il prof. DirTEL 
di Vienna. Dopo le prime inalazioni l'odore carat- 
teristico di violetta trovasi immediatamente nelle 
urine e nel medesimo tempo cessano i dolori, il 
continuo bisogno d’orinare e diminuisce il sedimento 
nell’orina. Tali inalazioni sono indicate in quei casi 
di pieliti ove non trovasi alcuna complicazione, se 
sono poi accompagnate dalla nefrite le inalazioni 
devono essere continuate fintantochè diminuisce l’in- 
clinazione a mingere e scomparisce il sedimento 
nell’ urina. Sarebbero dannose le inalazioni se so- 
pravvenisse forte febbre ed aumentassero i fenonemi 
infiammatorî. La prima inalazione si fa durare fino 
a © minuti e può ripetersi due volte al giorno. 

Fetano curato c guarito secondo il me- 
te do diWiarshall-Hall.- Osservazione del dott. - 
Pietro PaceLLO. — Gaz. Med. It. Lomb. N.° 21. 
| Una ragazzina di nove anni, riportò, cadendo, 
una frattura semplice di ambe le ossa della gamba 
sinistra al terzo inferiore. Questa ridotta, venne appli- 
cato un apparecchio inamidato. La mattina appresso 
l'Autore trovò l’ammalta inquieta, che non poteva 
aprir bene la bocca, avea difficoltata la deglutizione 
e soprattuto era in preda a frequenti sussulti tetanici 
di tutto il corpo; i quali specialmente si rinnovavano | 
all’aprire di un uscio che conduceva molta luce sul 
suo letto, al minimo susurro od oscillazione del suolo | 
. della stanzuccia e della scala di legno, che conduceva 
allo stesso uscio. Levato l'apparecchio, nessun in 
dizio di strozzamento, nè segni della fasciatura. 

Allora egli ridusse la stanza ad oscurità perfetta, 
e allontanati i troppo zelanti parenti, fece levar le 
scarpe ai famigliari. Con questi semplici mezzi la 
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fanciulla s'adormentò placidamente e si svegliò dopo 
sei ore tutta molle di sudore e con assoluta ces- 
sazione di ogni sintomo tetanico, che mai più non 
ricomparve. 

» Ogni specie di emozione, ogni stimolo esterno 
agisce con una forza dieci volte maggiore. Ogni 
strepito repentino o spaventoso, ogni impressione 
esterna, il contatto dell’aria fredda, ecc. cagionano 
tormentosa esacerbazione dei sintomi..... La stessa 
cura del tetano può riescire vantaggiosa od inutile 
secondochè venga diligentemente impedita o annessa 
l’influenza delle emozioni e degli stimoli esterni... » 

Così diceva fin dal 1842 MarsHALL-HaLr nella 
sua Opera: Alcuni principî della patologia del si- 
stema nervoso. 

‘Trattamento col latte dell anasarca, 
dell'ascite e degli spandimenti pleuritici 
ribelli s del dott. SIREDEY. — Mouvement Medi- 
cal, N.° 15. 

Prescritta con rigore la dieta lattea diviene ra- 
pidamente intollerabile; StrepEY dà due litri di 
latte e permette nel tempo stesso un’ alimentazione 
moderata di carne e un poco di pane. Con questo 
regime misto, SirepEy ha ottenute delle rapide 
guarigioni nell’ anasarca, nell’ ascite e nei versa» 
menti pleuritici ribelli ed altre cure. 

Cura della lombaggine e del degna. 
smo cronico cell° actea ; del dott. BARTLETT. 
— The Practitioner. — Marzo. 

L’Autore amministra l’actea ( actaca spicata L) 
sotto forma di tintura alla dose di 2 grammi, tre 
volte al giorno, in 80 grammi di acqua. Ventinove 
malati colpiti da reumatismo cronico e da lombag- 
gine furono sottoposti a. questo modo di cura; la 
media della loro età era di 39 anni e 3 mesi. Di 
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questi 29 malati, 14 soffrivano di lombaggine, 11 
sono guariti; 15 soffrivano di reumatismo cronico 
osubacuto, 11 pure furono guariti; in tutto 22 suc- 
ceessi e 7 insuccessi. 

Su 6 malati il farmaco provocò alcuni leggieri 
accidenti, come vertigini, mal di testa, nausee, vo- 
miti, irregolarità di polso. La cessazione del rime- 
dio bastò per farli scomparire. Fu indicata la diminu- 
zione del polso come un effetto prodotto dall’actea: 
BARTLETT non ha constatato questo fenomeno. Egli 
insiste sulla neccessità d’impiegare la tintura recen- 
temente preparata, petchè le vecchie preparazioni 
hanno molto meno efficacia. 

L’actea si è mostrata affatto inefficace contro la 
gotta. 

Contribuito alla terapia della erisi- 
pela spontanea; del dott. GrroLAMmo LEONARDI. 
— Raccoglitore Medico. — Marzo. 

Nell’Annuario (Anno II pag. 217) abbiato par- 
lato della scoperta di Lucke di curare coll’olio es- 
senziale di trementina la risipola traumatica, e della 
prima applicazione in Italia fattane dal dott. Box- 
FIGLI, MANCINI; BorGIER, CòsTER, LANGE, all’estero, 
i quali constatarono questa efficacia. Il dott. LEG-. 
NARDI tentò il metodo stesso nella risipola sponta- 
nea, e ne pubblicò dapprima due casi nel Racco- 
glitore Medico, N.° 13 e 14 del 1871, poi nel 1872 
(Rivista Clinica N.° 2) ne pubblicò uno il MANCINI, 
“ed ora l'Autore ve ne aggiunge due altri, 

Dell? uso del caffè nelle malattie dei 
Inttamtf; del dott. Isiporo FRANK. — Schmidt's. 
Jahrbacher; N.° 6. 

Dacché il dott. MonTI impiegò il caffè nel tifo e 
nel colera sporadico dei fanciulli, e con esito felice, 
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l'Autore lo tentò in un caso di colera, quale ecci- 
tante, in luogo della canfora e del vino, rimasti 
senza effetto. L'esito fu sorprendente, e devesi pre- 
ferire anche pel catarro. 

— L'Autore fa preparare un infuso saturo ed ad- 
dolcito, ne fa prendere fino a tre cucchiai da thé 
nelle 24 ore, anche ai lattanti. La canfora non si 
deve somministrare a questi, poichè nelle sezioni di 
molti lattanti, ai quali si diede la canfora, in causa 
della loro innata debolezza, si trovò la mucosa 
dello stomaco coperta di tenace muco, e la stessa 
mucosa con numerose erosioni. 

Intorno alla segala cornuta. — Relazione 
del dott. EpoARDO Porro. — Milano. 

E un piccolo lavoro inteso a dimostrare che l'am- 
ministrazione della segala cornuta, fatta dalle le- 
vatrici, è sempre pericolosa. L’ Autore fa quindi 
risaltare l'obbligo dei farmacisti di astenersi. dal- 
l’obbedire all’ingiunzioni delle mammane per ciò che 
concerne la richiesta del medicamento ocitocico. Le 
conclusioni del dott. Porro furono provocate da 
una decisione intempestiva dell’ Accademia di Me- 
dicina di Parigi, la quale riconobbe nelle levatrici 
il diritto di prescrivere la segala e nei farmacisti 
l'obbligo di eseguire’ cotali prescrizioni. 

L'allume contro la metrorragia, i fiori 
bianchi e l’epistassi; del dott. SwiTa. — Gaz. 
Med. Lomb. N. 37. 

L'Autore che abita a Midllepért nell’ Ohio ha 
trovato che la polvere di allume usata nel tam- 
ponaggio della vagina, nei casi di metrorragia, 
impedisce egregiamente la formazione di un odore 
putrido, e se poi la polvere suindicata si mette 
sulla carne ne impedisce la putrefazione meglio 
che il clorato di potassa. Per questa ragione l’au- 
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tore vuole adoperato l’ allume nel tamponaggio, 
non solo nelle metrorragie, ma. anche nei fiori 
bianchi, nell’epistassi; ecc. 

Efficacia del jodio nell’ incentinenza 
d° orina nei vecchi 3 del dott. Scammt. — Gas- 
zetta Med. Ital. Lomb. N.° 37, 

In una vecchia di 75 anni, che da 4 anni soffriva 
incontinenza, l'Autore la fece cessare in 24 ore fa- 
cendo prendere una goceia di tintura ogni ora: poi 
ne continò l’uso per 15 giorni somministrandone una 
goccia ogni due ore, e la donna non soffriva più 
incontinenza; cessato però l’ uso, ricomparve per 
poi scomparire dietro riamministrazione del rimedio. 

In un vecchio di ‘70 anni vi fu guarigione com+ 
pleta coll’uso di pillole, ogni una delle quali con- 
teneva 50 milligrammi di tintura jodica. 

Applicazione locale del clorato di pe- 
tassanelleulceri caneereose 3 del dott. Burow. 
— Lancet. — Aprile. 

L'Autore consiglia di cospergere l’ uleera dap- 
prima col detto sale in polvere, indi coi {cristalli, 
sovrapponendovi in ogni caso delle compresse ba- 
gnate. Colla prima si ottiene un’azione meno forte, 
e perciò attutita mediante essa la sensibilità della 
parte ricorre all'altra forma. A confermare il suo 
asserto, Burow espone cinque casi da lui curati; 
nel primo sì sarebbe trattato di un ulcero cance- 
roso al braccio sinistro e del quale. ottenevasi la. 
guarigione in otto settimane; altri tre sarebbero 
colpiti di eguale affezione alla mammella e tuttora | 
sotto cura, in due dei quali la guarigione progre- | 
diva, e del terzo ne aveva perduto le traccie; il | 
quinto fatto si riferirebbe ad un cancro. ulcerato 
partente dal periostio della mascella sinistra, e nel 
quale la cicatrice sarebbesi compiuta in tre mesi, 
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Ma siccome di tutti questi fatti non ci consta 
che siasene istituita la diagnosi coll’aiuto del mi- 
croscopio, così appoggiati anche ai risultati costan- 
temente negativi, cui nel cancro indubbiamente con- 
statato si ‘andò sempre incontro, così ci sembra le 
cito il potere dubitare circa alla natura di quelli 
di Burow. Ciò non vuol dire che dal clorato di 
potassa non se ne possa cavare utilità, perocchè 
la facoltà sua depurativa è così manifesta sulle 
piaghe in genere ed anche nelle cancerose, che 
in queste ritarderà per lo meno la insorgenza dei 
fenonemi generali di assorbimento. 

Cura delle ragadi del capezzolo; del 
dott. DrEQuY. — Gaz. des Hopeaux, N.° 15, 

Di ragadi ve n’hanno di due specie: le une sono 
il risultato di violenti sforzi nel succiare; 1’ epider- 
mide vien sollevata come farebbe una. ventosa e 
sì lacera; per evitarle, la madre non deve la- 
sclar poppare che dopo di aver fatto affluire il latte 
nel capezzolo. Altre volte il latte rimane nelle pic- 
cole fessure della base del capezzolo; al contatto, 
del sudore si decompone rapidamente, e allora irrita 
e infiamma la pelle. Il miglior mezzo preventivo, 
per quest’ultimo caso è di lavare la mammella 
con acqua tepida, indi pennelarla con: 

Tannino, 3); «a /rangnio.1 
Gliegrina;;icu pra ro » 10 

Si adopera un penello di tasso a barba fina e si 
ricopre la parte con un fino pannilino. Se vi sono 
scalfiture, si fa uso di un tira-latte di vetro ter- 
minato da un tubo in caoutchouc di 3 a 4 centi- 
metri; si fa affluire dapprima il latte nell’ appa- 
recchio. Se havvi ingorgo latteo, si applichi largo 
cataplasma di linseme, ma colla precauzione di 
porre sul capezzolo un pezzo di pelle tenue, come: 
quella impiegata nella confezione dei guanti. 
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Dell'uso del gesso per arrestare l°'cpiî- 
stassf 3 del dott. BessEeRIERES. — France Médicale 
Ni®2; | 

Il BessERIERES prende una cucchiaiata di gesso 
non spento, lo passa per uno staccio od anche per 
un grosso pannolino, indi lo mette in un tubo di 
carta, e dopoché l’ ammalato si è bene soffiato il 
naso, mette un’estremità del tubo in una narice e 
soffiandovi fortemente dalla parte che resta libera 
vi spinge la polvere raccoltavi. Con tale mezzo 
vennero fatte cessare in brevissimo tempo epistassi 
imponenti, per cui non ricorse più al tamponamento. 

Trattamento delle malattie croniche 
della vescica con le iniezioni di urina 
samaz del dott. T. CLEMENT. — Gaz. Med. It. 
Lomb. N.° 16. 

L’ Autore propone il trattamento curativo dei 
vecchi disordini vescicali, come il catarro, Vin- 
fiammazione cronica prodotta da urine malsane , 
e rennella ece. , l'iniezione nella vescica della urina 
fisiologica, quale mezzo venutogli in mente quattro 
anni sono, è stato da esso usato in seguito con 
successo. Il primo caso curato con un tale metodo 
fu quello di un malato, la cui vescica conteneva 
urine in stato di putrefazione. Riusciti inutili tutti. 
i rimedi posti in uso per tale: malattia, praticò 
l'iniezione di urina fresca e. sana; questo azzar- 
dato esperimento fu seguito da migliori risultati. 
Ora l'Autore consiglia di vuotare prima la vescica. 
completamente, e quindi lavarla, mercè delle inie- 
zioni d’acqua tiepida, a cui dà esito dopo 5 minuti. 
Da un individuo sano e robusto fa quindi evacuare 
delle orine direttamente e pian piano sull’ orificio 
di una stringa già prima fatta riscaldare a 25° R. 
L’ urina iniettata la lascia nella vescica del malato 
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per poco tempo ripetendo l’ operazione due o tre 
volte al giorno. Spesso, dice l’ Autore mi avvenne 
osservare un effetto immediato, come nel caso nar- 
rato, ove lo spasmo della vescica dileguossi dopo 
la prima iniezione. 

La Magnesia nelle medicazioni esterne; 
del dott. OnxLeER. — The Lancet, N.° 10. 

L’Autore ha trovato molto vantaggiosa la me- 
dicazione praticata con la magnesia sopra le piaghe 
ove ritarda il processo di cicatrizzazione. La ma- — 
gnesia, secondo la sua opinione, neutralizzerebbe 
gli acidi, impedirebbe l’accesso all’ ossigeno e pro- 
teggerebbe il processo di granulazione. L° applica 
quindi 1.° nelle ulceri atoniche, 2.° nei casi nei quali 
la pelle è senza epidermide ed ove àvvi pericolo 
di suppurazione, 3.° nelle ulceri imfiammate e dolo- 
rose, 4.° nelle piaghe che richiedono d'essere stimo— 
late, o di essere private dalla influenza dell’aria 
ovvero in quelle nelle quali deve cercarsi di di- 
minuirne o modificarne la suppurazione. Egli ha 
sperimentato con buon risultato l'applicazione della 
magnesia sulla erisipela della faccia. 

Cura dell'adenite col collo:lien 3 del dot- 
tor VogeLsAanG — France Medicale, N.° 8. i 

Il VoceLsANG curò lungamente una donna affetta 
da adenite sotto-mascellare della grossezza di un 
uovo,e non ottenne alcun risultato soddisfacente dalle 
pennellature con tintura di iodio, dagli unguenti 
lodati, dai cataplasmi. L’applicazione di questi to- 
pici, arrossava ed imfiammava la cute. Un altro 
medico sottoponevala senza affetto alle iniezioni io- 
date ed un terzo avrebbe fatta l’ablazione del tu- 
‘more, se l’ammalata non si fosse rifiutata. Fu fi- 
nalmente consigliata a distendere sul tumore uno 
strato di collodion e dopo 8 giorni l’ adenite era 
scomparsa. 
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L'Autore incoraggiato da questo successo, adottò 
il metodo di cura .che tanto aveagli corrisposto ; l’a- 
zione dello strato impermeabile di collodion, equi- 
vàleva per esso ad una compressione, analoga a 
quella che si esercita nell’orchite, a mezzo delle li- 
sterelle di diachilon. 

Ebbe in seguito a curare un’adenite al di sotto del- 
l'occhio in una giovane di buona costituzione; tutti 
i metodi avevano fallito, associò 1’ iodio al collodion 
e dopo parecchie applicazioni, che da prima parve 
aumentassero il tumore, l’adenite scomparve. 

Potrebbesi anche applicare le pennellature di iodio 
e ricoprire di poi la parte con uno strato di col- 
lodion puro, da rinnovarsi ogni giorno. L° Autore 
non può prevedere se questo metodo potrà riuscire 
nelle adeniti scrofolose; crede però opportuno di farne 
l’ esperimento. 

Un rimedio semplicissimo per soeppri- 
mere la secrezione lattea: del dott. Gro. 
BATTA DASARA. — Rivista Teorico-pratica di Mo- 
dena. — Novembre. | 

E un mezzo semplicissimo, infatti, innocuo e di. 
facilissima applicazione, e: che si riduce all’ uso 
esterno della menta: L'Autore dichiara che il suc-' 
cesso superò ogni sua aspettazione. 

La conoscenza della virtù antilattifera della 
menta risale a tempi antichissimi, ne accenna Dio-. 
SCORIDE e LINNEO fece osservare che le vacche che 
che ne mangiano danno latte molto sieroso, Làwts 
assicura che vien ritardata la coagulazione del latte 
quando vi sì mettono foglie di menta. DEsBoIs de 
RocHEFORT esperimentò pel primo che i fomenti di 
menta sul petto, o l’infusione della medesima in- 
ternamente sopprimono la secrezione lattea. TROUS- 
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rau nel suo trattato invece sentenzia che tale as- 
sati non ha per base una severa osservazione 
Ma PePERE nella traduzione italiana che ne fece 
aggiunge essere uso antico nelle provincie napole- 
tane di sopprimere il latte mettendo nelle ascelle 
delle puerpere foglie fresche di menta. L'Autore 
volle quindi fare delle esperienze. Appena nella 
puerpera si manifestava la febbre lattea e le mam- 
melle davano segni d’ attività secretoria fece ap- 
plicare alle ascelle alcune sommità di giovani ger- 
mogli di menta fresca, che fece sempre rinnovare. 
appena il calore cutaneo cominciava a dissecarli. 
Fece eseguire lo svuotamento della mammella solo 
quel tanto, che bastava ad alleggerire la molestia 
della puerpera. Ordinariamente bastarono due svuo- 
tamenti in due o tre giorni, dopo i quali la secre- 
zione lattea era scomparsa. In cinque giorni tutto 
era finito, senza alcun incomodo per la puerpera. 

Egli constatò pure che applicando la menta in 
una ascella si sopprime il latte nella mammella 
del lato corrispondente, il che deve riuscire utilis- 
simo nella cura degli ingorghi lattei, delle fistole 
lattee, nelle ragadi del capezzolo. Potè anche con- 
statare che la menta ha la stessa efficacia quando. 
la secrezione lattea dura da mesi. 
‘ Il tutto è suffragato da © casi clinici. 

Aggiungiamo noi però che delle varietà della 
menta, cioè menta crispa, menta pulegium, menta 
piperita, crediamo si parli sempre della piperita, 
sebbene 1’ Autore non lo dica. Ma non sappiamo 
capire come le puerpere possano ‘tollerare 1’ o- 
dore vivissimo, insoffribile che questa labbiata 
sparge in modo straordinario, e di cui l'Autore 
non parla. - 
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Bella medicazione colia terra în chi- 
wurgia; per ADDINELL Hewsom. — Dublin Medi- 
cal Journal. — Settembre. 

L’ Autore descrive ed illustra con fotografie 93 

casi nei quali le piaghe suppuranti o gangrenose 
non furono trattate con altro che colla terra, e con 
ottimo risultato, e fa quindi le Jodi della terra ap- 
plicata nella medicazione di ogni specie di piaghe. 
Essa infatti non irrita, ma solleva il dolore e dà 
al malato una grata sensazione di freschezza. La 
sua applicazione accelera la cicatrizzazione, come 
impedisce la recidiva alla infiammazione. 
. L'Autore rigetta l’idea che la terra possa agire 
per le sue qualità fisiche, perchè in molti casì la 
qualità adoperata di essa non poteva appoggiare 
questa spiegazione; poi perchè le varietà di terra 
più porose, o più adatte a spiegare fisichè proprietà 
erano quelle che riuscivano meno bene. Egli crede 
che la vera azione di questo antichissimo antiset- 
tico sia dovuta a proprietà chimiche. 

Il succo gastrico del cane nelia cura 
delle ulceri sifilitiche; del dott. A. Corona. 
— hkivista Teorico-pratica di Modena. — Maggio. . 

Ottenuto nel gabinetto fisiologico di Modena, sotto 
la direzione del prof. PuGLIA, mediante fistole ga- 
striche sui cani delsucco gastrico, l'Autore ebbe l’idea 
di applicarlo alla cura degli ulceri sifilitici fage- 
denici e ribelli alle cure classiche. 

Il primo caso è un ulcero prepuziale della gran- 
dezza di un soldo, di aspetto grigiastro e sordido, 
a bordi callosi, a superficie frastagliata e buche- 
rellata, rilevantesi su d’un tessuto duro ed infiam- 
mato. Se ne inzupparono filaccie nel sugo e si man- 
. tennero per 12 ore. Dopo questa medicazione la 
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piaga si mostrò più rossa e detersa si continuò 
così, dopo 25 giorni si ebbe la guarigione. 

Nel secondo casò si tratta di sei ulceri dure 
profonde, sordide. In quindici giorni col sugo ga- 
strico cicatrizzarono. Oltre questi casi, che l’ Au- 
tore vorrebbe chiamare tipi, altri ne ebbe. Poi. 
trattò gli ulcerì sifilitici semplici, detti molli, e 
dice che la loro guarigione fu più pronta che col 
nitrato d’argento. Ora l’applica alla cura delle gra- 
nulazioni del collo dell’utero tanto sifilitiche che 
dipendenti da vaginiti semplici. 

Ueber die Behandlung des Keuchhu- 

stens mit Inhalationen von Gazeol; 
(Trattamento dell’ipertosse colle înala- 
zioni di gazeelo); del dott. Luci MONTI — 
Jahrb. f. Kinderheilk. — Dicembre. 
. La cura col gazeolo, preconizzata dal DipAy e 
COMMENGE, venne di nuovo esperita dal dott. MontI; 
questi con una mescolanza di liquidi compose il ga- 
zeolo: ecco le materie: 


Ammoniaca impura di gas SANE 1 Chilogr. 
Aeon ee ae 10 Grammi 
Nadalilag de Re: » 
Benzina pulk ja sh 10 » 

i Goudronrrecente; . | LL. + , + 100 » 


Secondo le indicazioni di BuRIN DE’ BovIsson egli 
mise da due a quattro cucchiai da tavola di questo 
gazeglo in una piccola sottocoppa riscaldata a bagno- 
maria. Le inalazioni si fecero in una camera chiusa, 
ove i piccoli ammalati soggiornavano per un'ora tre 
volte al giorno. Quattordici fanciulli ne furono cu- 
rati. Le conclusioni del dott. MoNTI sono: 

1.° Le inalazioni di gazeolo non possono conside- 
Parsi come uno specifico contro la tosse convulsiva. 
Impiegate al principio della malattia sono impotenti 
na scogiurla. 


320 PARTE QUARTA 
2.° Negli otto primi casi la tosse si è sviluppata ad 
onta delle inalazioni. 


3.° Le inalazioni di gazeolo non possono attenuare. 


l’ intensità della malattia; negli otto casi presi al 
principio, la tosse ha continuato i suoi progressi, du- 
rante le due o tre ia settimane, a dispetto delle 
inalazioni. 

4.5 Questo metodo di cura non sembra abbreviare 
la durata del male (in nessun caso ha durato meno 
di sei ad otto settimane). 

5.° Le inalazioni si mostrarono assolutamente inef- 
ficaci ne’ casi di vecchia data. 

6.° Nei casi in cui la tosse è complicata da bron- 
chite acuta, le inalazioni sono formalmente con- 
troindicate. 

Cura della mentagra 3 del dott. CARLO BA- 
REGGI. — Relazione sanitaria mensile dell’ Ospe- 
dale Magg. di Milano. — Aprile. x 

L'Autore fa rimarcare la inefficacia del mezzi 
locali tentati contro la mentagra (spalmatura di 
collodion, estirpazione dei peli unita alle unzioni 
colla pomata di turbit minerale , e alle. lozioni colla 
soluzione allungatissima di sublimato corrosivo) poi 
narra come egli stesso, essendo ancora studente a 
Pavia, avesse contratta dal barbiere, dieci mesì or 
sono, la mentagra, e come questo male dapprima 
misconosciuto, poi curato con mezzi inefficaci mal- 
grado una diligente cura profilattica, fosse andato 
sempre più estendendosi. Aggiunge che fin da prin- 
cipio, ma interrottamente e sempre in modo insuf- 
ficiente, fece uso di una soluzione satura a freddo 


di bicloruro di mercurio nella glicerina , tenen- 


dola applicata alla parte affetta dalle 3 alle 6 ore, 
secondo lo spessore della cute: che con tale cura 
riuscì a guarire radicalmente la mentagra in molti 
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punti della faccia e del collo, dove i peli non sono 
sviluppati, mentre non. potè mai riescire in quegli 
altri (al mento, al labbro superiore, alla regione 
masseterica e alla soprajoidea, alla nuca), dove i 
peli sono molto grossi e si approfondano nel cel- 
lulare sottocutaneo : sicchè per questi dovette mo- 
dificare il trattamento. ‘ 

Dagli ultimi tentativi fatti, egli conchiude che 
nelle parti in cui i peli sono molto sviluppati, è 
necessario associare all’ applicazione della soluzione 
di sublimato corrosivo, l'estirpazione completa dei 
peli, almeno dei più grossi, e non limitare l’esecu- 
zione di queste due manualità alla papula circo- 
lare, sede di moltissimo prurito, ma estenderla a 
tutta l’area pilifera compresa in un circolo deter- 
minato dalla fusione di vari punti, dove, a mezzo 
dell’osservazione microscopica dei peli, si è. consta- 
tata l'assenza assoluta del parassita. Egli assicura 
che non ebbe mai ad osservare sintomi generali do- 
vuti ad una sì estesa applicazione sulla pelle di 
un sale mercuriale. 

Cura del favo senza depilazione ; del 
dott, GiroLAMo LEONARDI. — Raccoglitore Medico. 
— Settembre. 

Tutti omai ritengono come indispensabile nella 
cura del favo la depilazione, sia col barbaro metodo 
antico del berretto piceo, sia col moderno e più dolce 
sistema della depilazione graduata colle pinzette. 
L'Autore crede si possa finalmente farne senza. 
Due casi di guarigione ebbe egli ad osservare, col 
metodo propugnato del De Renzi il quale pure ne 
guari tre. 

Eccolo : Si comincia come di solito coll’ applica- 
zione degli empiastri emollienti rinnovati tre volte 
al giorno, per far distaccare bene le croste. Poscia 

21 
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si praticano due o tre volte al giorno strofinazioni 
sul capo con sapone comune, e fatti radere i ca- 


pelli si applica uua pomata ‘composta di fenato di . 


soda (una p. di questo su 10 di grasso) a cui l'Autore 
aggiunge carbone vegetale sottilmente polverizzato 
ed una parte di fiori di zolfo pure ben polverizzati. 
Dopo l'applicazione di questa pomata fatta ogni 
giorno, ad ogni 48 ore ripete una buona strofina- 
zione sul capo col solito sapone, lavandolo bene quindi 
asciugato con panno morbido col miglior garbo pos- 
sibile, ripete l’ applicazione di detta pomata quanto 
è necessario per la cura. 

Resta a vedersi se la guarigione nei 5 casi si è 
mantenuta, o se non fu una delle solite soste. 

Nuove capsule tenifuaghe di estratto 
etereo di felce maschio e calomelano ; 
dei dott. CrEquy e Limousin, — Répert. Cone 
macie — 25 Gennaio. 

Si prende: Olio etereo di felce maschio 8 grammi, 
Calomelano a vapore centigrammi 80, e se ne fanno 
sedici capsule gelatinose, che si amministrano a 


digiuno, una alla volta, di cinque in cinque mi-- 


nuti. La tenia è quasi sempre espulsa, colla testa, 
una o due ore al più dopo l’ amministrazione del- 
l’ultima capsula. 

Fu il dottor Créqur ch’ebbe l’ingegnosa idea d’as- 
sociare il purgante al tenifugo nelle capsule per 
facilitare l’ amministrazione dell’ olio etereo che è 
difficilmente sopportato in pozione ed in oppiato. 
Questa preparazione gli è riuscita in molti casi ove 
il kusso e la corteccia di radice di melograno era 
tornata inefficace. Queste capsule si conservano per 
molto tempo quando sono apparecchiate con olio 
etereo privo d’acqua. Il calomelano rimane nella 
parte inferiore della capsula e sta nell’estratto senza 
mai subire alterazione, 
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Per preparare il farmaco, l’Autore depone l’olio 
etereo di felce maschio in una pipetta sottile chiusa 
in alto da un turacciolo, e posto in comunicazione 
con un pero di cacutchoue mediante un tubo. Eser- 
citando una leggiera pressione sul pero, introduce 
nelle capsule vuote 50 centigrammi d’ olio etereo. 
Aggiunge in seguito i 5 centigrammi di calomelano 
a vapore mediante un piccolissimo imbuto di vetro. 
Finalmente chiude la capsula nel modo ordinario 
colla gelatina fusa. 

Linimento antierpetico ; di CARLO PAVESI. 
— Annali di Chimica. — Luglio. 

L’Autore dice che possiede azione benefica, pronta 
e perfettamente innocua sul tessuto epidermico il 
seguente linimento : ; 

Puoi alza Cad 
Glicerina -, a) 
Olio di mandorle dolei ii ip 
Beliioi dissoda conio. nai 
Boratosdi: soda, i au ca die 
CloralioIdtatoi.. teoria n 
Acqua di rose . . i 49 
Olio essenziale di lavanda . » 2 | 

Del bnzoato di ferre e sua soluzione 
nell’olio di fegato di merluzzo; di GODIN. 
— Mouvement Médical. N.° 11. 

Questo sale di ferro merita di fissare l’attenzione 
el medico, perchè possederebbe secondo Gopin la 
roprietà particolare di essere solubile nell'olio di 
egato di merluzzo e negli olii in generale, in pro- 
orzione molto notevole, cioè fino a 4 per 100, pro- 
rietà che del resto è comune alla più parte dei benzoati 
netallici ed organici. Nessun altro sale ferruginoso 
ì una composizione semplice e ben definita divi- 
erebbe tale proprietà col benzoato di ferro, Al- 
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cuni chimici avevano creduto di constatare la so- 
lubilità del protojoduro di ferro nell'olio di man- 
dorle dolci e nell’olio di fegato di merluzzo, ma 
hanno finito col riconoscere che tale dissoluzione 
è più apparente che reale. / 

La dissoluzione del benzoato di ferro nell’olio di 
fegato di merluzzo è @naloga a quella di un sale 
«qualunque nell’ acqua, e come è facile di ritirare 
quest’ultimo dal liquido colla eristallizzazione, al- 
trettanto il benzoato può agevolmente essere sepa- 
rato dall'olio di fegato di merluzzo mediante un 
semplice dissolvente, nel quale uno dei due corpi 
sia solubile e l’altro no. 

Il BerzELIUS indica molti benzoati di ferro; sono 
sotto-sali più o meno ricchi in perossido di ferro. 
Il benzoato di ferro impiegato da GopIN è, chimi- 
camente parlando, un sale neutro, sempre identico 
a sè stesso, che ha per formola Fe?05, 5Bz, così 
ricco în ferro come il lattato. Ha un colore d’aran- 
cio, un bellissimo aspetto ; il suo odore è legger- 
mente balsamico e soave e ricorda il benzoino, da 
cui l'acido benzoico è tratto. Macchia le dita come 
il sotto-nitrato di bismuto, e dissecca la pelle ap- 
propriandosi certo la materia sebacea. È solubile 
nell’alcool, nell’etere, nel cloroformio, e,, infine 
nell’ olio di fegato di ‘merluzzo © negli olii. E inso- 
lubile invece nella benzina, nell’essenza di tremen- 
tina, nella glicerina. È completamente insolubile 
nell'acqua, che lo bagna anche difficilmente come 
la polvere di licopodio; ma tutti gli acidi, anche i 
più deboli, lo attaccano colla maggiore facilità im- 
possessandosi del ferro e mettendo in libertà la- 
cido benzoico. 


Antiodontalgietz. di E. MAGITOT. Lyon Med., 
Gennaio. ; 
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Per calmare i dolori prodotti dalla carie dentale, 
MacitoT consiglia delle medicazioni consistenti in 
una pallottola di cotone, di volume sufficiente a 


riempire la cavità, imbevuta d’uno dei seguenti 
liquidi: 


Li iproformioni i ia ER RGr. 
Lana delay E AA, R >» 
Tnt. di benzoimo:; Ri. I a e N 8 » 
IL di ACOMAVOE DELLA 2» 
Ligt dagli Olanda n TE è » 
Jean isdi  Denzoiaio: i dA 8 » 

Da Asolo rtiaio: #1, DIST EIANI SALITA 2 >» 
bireosoleamno o dai fai ARTE 2 » 
Laedyde) Sydeo sl ig 2 » 
;bngidisbenzeino $i SIGAT 3 R61)5850 VA 8 » 


I due primi per la loro azione narcotica appor- 
tano completa calma; il terzo è più energico € 
sedativo per la presenza del creosoto. Il benzoino 
filtrando a contatto della saliva nelle maglie del 
cotone ha il vantaggio di rendere più resistente 
la medicazione per il tempo voluto e di mantenere 
efficaci le sostanze attive. Allorchè qualche flogosi 
locale complicasse la carie, si potrebbe ricorrere al- 
l’uso dei narcotici puri come la medicazione imbevuta, 
di laudano di Rousseau, la applicazione d’una pillola 
di estratto d’oppio o d’uno straterello di cloridrato 
di morfina. 

Lana stitica; del dott. EnrLE. — Ann. Univ. 
«di Med. — Giugno. 

L’ Autore ha fatto conoscere il: modo di prepa- 
rare una lana medicamentosa, che ha la proprietà 
di arrestare le emorragie da ferite d’arma da guerra 
e quelle che sopraggiungono nelle operazioni chi- 
rurgiche. Egli fa bollire per una mezz’ ora, od un 
‘ora, della lana finamente scardassata. in una solu- 
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zione al 1.° di carbonato di soda, poi lava la massa 
ottenuta nell'acqua di fiume a freddo, la spreme 
e la lascia essicare. La lana è così purificata e 
suscettibile di essere uniformemente imbevuta di 
un liquido. La si immerge due o tre volte nel per- 
cloruro di ferro, diluito con un terzo d’ acqua. La 
si spreme e la si fa seccare all’ aria, ma non al 
sole, nè al calore; finalmente viene bene bene 
scardassata. 

Questa lana così preparata è di jun bel color 
giallo; al tatto si presenta come il cotone secco 
ordinario, É molto igroscopica e deve essere con- 
servata nella gomma elastica o in una vescica. La 
filaccia si prepara nello stesso modo, ma a cagione 
della sua tessitura è meno attiva, presentando una 
meno larga superficie di coagulazione. Quando que- 
sta lana è posta al contatto di una piaga sangui- 
nante, produce una lieve contrazione nei tessuti, 
. coagula il sangue che scola, quello del vaso ferito, 
e arresta la emorragia. La sua applicazione è poco 
dolorosa, e lascia le parti nello stato di maggiore 
nettezza. Quando la ferita è profonda, si distende 
la lana sotto forma di compressa, oppure la si in- 
troduce sotto forma di tampone, e si applica una 
bendaal disopra. L'Autore crede che sarebbe molto 
utile il munire in tempo di guerra ogni soldato 
che va al ifuoco di una certa quantità -di questa 
lana antiemorragica. 

Preparazione del santonato di soda e 
suo siroppo; del dott. Donna. — Journal de 
Pharmacologie. — Maggio. 

Si prendono gram. 62,50 di santonina in polvere 
fina, gram. 113,36 di liscivio di soda caustica pura, | 
gram. 340 di acqua distillata, si riscalda il tutto | 
in un matraccio ad una temperatura di 70,° a 80.° C. |, 
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sino a che la santonina sia del tutto disciolta, e 
col raffreddamento si ottengono dei cristalli, che 
contengono 54 0/, del loro peso di santonina. 

Il santonato di soda disciogliesi in 1 3/4 del suo 
peso d’acqua a 20.° C. La soluzione è leggermente 
amara. 

Per formare il siroppo si prendono: gram. 1,90 
di santonato, gram. 3,25 di acqua distillata, gram- 
mi 510 di siroppo semplice. Si scioglie prima il 
sale nell’acqua, poi vi si aggiunge il siroppo bol- 
lente e concentrato a 32.° B. 

Ogni oncia di questo siroppo contiene un grammo 
di santonina. 

Liquore igienico; preparato dal farmacista 
GrusePppe Pozzi. — Milano. 

Liquido tonico digestivo in cui primeggia fra i 
vari componenti la China, la°Coca ed il Rabar- 
baro: benchè amaro è gratissimo al palato; esso 
è molto atto a rialzare le funzioni illanguidite 
dello stomaco e favorire la digestione, mante- 
nendo lentamente liberi gl’ intestini; agisce in spe- 
cial modo sul fegato, promovendo la secrezione 
. della bile, dissipando in tal modo una quantità di 
fenomeni incomodi; risveglia particolarmente l’ap- 
petito e corrobora lo stomaco ad una buona chili- 
ficazione. 

Lo si usa per lo più avanti pasto nella dose di 
uno o più cucchiai sia solo che coll’ acqua, colla 
soda, col seltz e colla Viggo, da renderlo anche una 
bibita di piacere. 
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Sul criterio fisiologico nelle perizie 
medico-legali per avvelenamento. — £i- 
cerche dei dott. P. ALBERTONI e F. Lussana. — 
Padova, tip. Prosperini. — Un fasc. di pag. 48. 

Dacchè la Tossicologia ebbe a riconoscere, che 
negli avvelenamenti per materie organiche, la Chi- 
mica non può fornire alla Medicina forense verun 
criterio positivo, malgrado gli incontestabili indi- 
rizzi somministrati alle ricerche dei veleni minerali, 
venne mano mano fondandosi nella scienza la per- 
suasione, che solamente il criterio fisiologico va- 
lesse a svelare nelle indagini giudiziarie i veri e 
sicuri mezzi di riconoscere la esistenza e la natura 
‘delle sostanze cagionatrici dell’avvelenamento. 

Ora, i venefici più frequenti sono appunto si 
che dalle sostanze organiche vengono prodotti, sia 
perchè possono più agevolmente sfuggire alla con- 
statazione peritale, sia perchè i veleni organici sono 
più facilmente alla mano. 

Fra tali pericoli e fra tali difficoltà, la fiducia 
dei tossicologi nel criterio fisiologico crebbe a tanto, 
che in Germania, in Francia ed in Italia gli venne 
affidata la decisione di varî fatti criminali, co- 
sicchè anche il caso di morte repentina di due 
giovani sorelle di Piave (nel Veneto) fu dato dalle 
Autorità giudiziarie da risolversi al medesimo mezzo; 
e gli Autori constatarono realmente la esistenza di 
sostanze tossiche negli estratti viscerali all’ uopo 
loro trasmessi. 

Ma quale non fu la loro sorpresa, allorchè, nella 
ulteriore prosecuzione delle ricerche, scoprirono , 
che. gli estratti viscerali sono per sè stessi velenosi, 
senza l'intervento di estranee materie tossiche! La 
qual cosa era già stata riconfermata in parte da 
analoghe esperienze, istituite in Russia ed in Ger- 
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mania, intorno all’azione tossica di alcune sostanze 
estrattive delle carni, in istato di concentrazione. 
_ Ad evitare per l'avvenire un sì pericoloso ed 

ingiusto equivoco, e affinché i fenomeni tossici od 
i risultati ottenuti sugli animali viventi con so- 
spette sostanze estrattive di cadaveri, non possano 
nelle mani dei Medici forensi e dei Giudici, servire 
di assoluto appoggio alle procedure ed alle sentenze, 
gli Autori furono indotti a pubblicare questa rela- 
zione nella quale si fa la storia succinta delle due 
. sorelle, colpite da morte repentina contemporanea, 
si espongono i risultati degli esami necroscopici e 
chimici, e si riferisce integralmente la perizia fi- 
siologica sulle sostanze raccolte dai loro visceri. 

. Manuel de toxicoiogie (Manuale di tos- 

sicologia); del prof. DRAGGENDORFF. — Tradu- 
zione francese del dott. RITTER con numerose ag- 
giunte. — Parigi F. Savy. — Un vol. in 8.° di 
pag. 708. con 17 figure nel testo e una tavola 
cromolitografica rappresentante l’analisi spettrale 
del sangue. — Lit. 7 50. 

Il nome del dott. DRAGGENDORFF, professore di tos- 
sicologia all’ Università di Dorpat, già conosciuto 
per altri lavori si è reso ancora più noto per que- 
sto importante trattato in cui tuttociò che riguarda 
la tossicologia è pienamente esposto con ordine e 
chiarezza. 

Intossicarione saturnina ‘seguita da 
morte in un bambino; del dott. BoucHuT. — 
Gazette des Hopitaux, N. 1. 

Una signora che avea di recente partorito, usava 
applicarsi sulle screpolature del capezzolo l’acqua 
detta di Delacour, che si vende a Parigi segreta- 
mente da un portinaio, ne lavava largamente il ca- 
pezzolo e la mammella prima di porgere il latte 
al bambino. 
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Quell’acqua non è altro che una soluzione con- 
centrata d’acetato di piombo unito a qualche altro 
ingrediente ignoto. 

Il fanciullo prendeva in tal ui latte con ace- 
tato di piombo, e dopo alcuni giorni fu preso da 
coliche, stitichezza, ecc. Le sue grida erano assor- 
danti, e nulla valeva a calmarle, I suppositori, i 
clisteri, i siroppi purgativi, l’olio di ricino, le fri- 
zioni oppiate sul ventre non valsero a nulla. Il 
bambino morì all’undecimo giorno. 

Del Cloralio idrato rispetto alla tossi - 
eologia ; del prof. ALronso CorRADI. — Rivista 
di Med. Chir. ecc. — Dicembre. 

In Inghilterra e nelle provincie inglesi dell’Ame- 
rica si distrusse una immensa quantità di Cloralio. 
Il RicHARDsoN annunciò che dall’agosto 1369 al- 
l'agosto 1871 vennero consumati in -Inghilterra 
‘cinquanta tons (la tonellata è 1000 chil.) “del me- 
desimo, e che egli in pochi giorni era stato con- 
sultato non meno di tre volte per accidenti da 
chloral drinking. Là infatti, il Cloralio si spaccia 
dappertutto, col nome di punch sonnifero, una 
specie di liquore gradito, e ciascuno può prenderne 
quanto vuole. Un fiume di Cloralio, disse quindi 
il Cricaton BROWNE, si sparse sulla terra, e tutte 
le malattie vi furono immerse, 

Da ciò i più gravi inconvenienti, per cui il Lan- 
cet aprì come una specie d’inchiesta on the insi- 
dious action del medesimo, e forse si formerà una 
anti — Chloral Society!IlCoRRADI fra noi aprì pure 
un'inchiesta, raccogliendo colla solita sua pazienza 
e talento tutti i casi a lui noti di accidenti, e stu- 
diandoli accuratamente, 

Sono 30, di cui 17 son donne, di varia età. In 
19 era medicamento nuovo. In 9 avvenne la morte, 
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e 5 di questi appartenevano alla classe degli abi- 
tuati, 3 no. Uno morì dopo averne preso 30 grammi, 
gli altri per le dosi solite. Non è quindi facile de- 
terminare la dose mortale come neppure le contro- 
indicazioni. Molti Autori lo dichiararono contro-in- 
dicato nelle affezioni cardiache, altri affermano invece 
di averlo adoperato nelle medesime con gran be- 
neficio. 

Dell° acido fenico per’ quanto spetta 
alla tossicologia; del prof. ArFoNnso CORRADI. 
— Rivista di Med. Chir. ecc. — Dicembre. 

L’avvelenamento mediante l’acido fenico, ignoto 
vent'anni fa, si fa sempre più frequente mano mano 
che più comune ne diviene l’uso (1). Codesti av- 
velenamenti succedono ora per assorbimento nel 
canale digerente, ora per assorbimento da parte 
della pelle. Spesso sono conseguenza di un errore, 
talora di delitto. Il prof. CorRrapI ha quindi voluto 
riassumere, giovandosi di molti materiali, e prin- 
‘"cipalmente quelli forniti da Ménu (2) tutto ciò che ri- 
guarda questo avvelenamento aggiungendovi nuovi 
fatti e proprie considerazioni. Egli riuscì così a 
compendiare quanto oggi si sa intorno all’ acido 
‘ fenico considerato dal punto di vista della tossico- 
logia. In nn grande prospetto stanno distribuiti in 
numero di 15 i casi raccolti con indicazione dei 
‘punti principali. 

Dall'esame di questi fatti risulta che non cono- 
sciamo ancora una cura adatta del veneficio, Quando 


(1) Il Creosoto stesso che trovasi oggi in commercio non < 
è che acido fenico impuro. Il prodotto tratto direttamente 
dal faggio non pare si trovi più in vendita. 

(2) Vedi la rivista di C. MÉHu, capo-farmacista dell’ospe- 
dale Necker a Parigi, negli Archives gènèr. de Medicine' 
Fasc. di Febbrajo. 
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l’avvelenamento è successo per la via della pelle, 
fu consigliato di fare sulla parte toccata dal veleno 
ripetuti lavacri con molt’acqua calda pura o colla 
senapa, e meglio ancora con acqua contenente gli- 
cerina e solfato di zinco. Se per l’opposto tiene la, 
strada degli intestini si propose d’ amministrare 
l'olio d'ulivo, altri preferisce il latte alle sostanze 
grasse e per sollevare il malato dallo stato di col- 
lapso. prescrive una cura stimolante, come acqua- 
vite calda. KuMmpE propone una soluzione di calce 
nello siroppo semplice. Fu proposta pure la gli- 
cerina, l'olio di ricino ad alta dose. Il curaro di- 
minuisce i moti convulsivi ma aumenta i sintomi 
paralitici. Le sostanze ossidanti, principalmente il 
permanganato di potassa, il clorato di calce forse 
scemano la velenosità dell’acido fenico, ma irritano 
il ventricolo. Si era parlato di un antagonismo fra 
stricnina e acido fenico. ma non fu constatato. 

Avvelenamento per uso interno di clo- 
roformio; del dott. AMILCARE RicorDI. — Rivi- 
sta di Medic. Chirurg. ecc. — Gennajo. 

La storia ha già registrati alcuni casi, nei quali 
l’ingestione del cloroformio diede luogo ad un’ane- 
stesia più o meno profonda. Il seguente fatto però 
è degno di rimarco, e per l’alta dose stata bevuta 
e per l’esito di pronta guarigione. 

Un giovinetto, di 17 anni, gracile, di tempera- 
mento eminentemente nervoso, era stato assogget- 
tato all’ anestesia col cloroformio per. l'operazione 
del fimosi. Risvegliatosi dopo qualche minuto dal 
sonno artificiale, accusando cefalea e nausea, gli si 
prescrisse una pozione eccitante d’acqua stillata di 
menta. L'infermiere incaricato di portarsi alla far- 
macia, ne ritornò recando un’ampolla contenente la 
creduta pozione eccitante. L’operato, sebbene ‘con 
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ripugnanza, tracannò il contenuto, poi si adéigiò sul 
letto per tranquillare. Fortunatamente un’ora dopo, 
il RIicoRrDI ripassò per vedere se l’ operato aveva 
bisogno di nulla, e restò sorpreso di trovarlo in 
uno stato gravissimo, bagnato da sudore freddo, 
e col polso impercettibile che dava 21 battiti al 
minuto. Si poteva appena contare una respira- 
zione ogni 10 a 12 minuti secondi. La faccia era 
un po’ bluastra; la sensibilità affatto abolita; le 
pupille midriatiche. Dal letto dell’infermo esalava 
un intensissimo odore di cloroformio. Stava per so- 
pravvenire la morte. Interrogato l’infermiere, rac- 
contò che qualche tempo dopo che l'ammalato ebbe 
a bevere la pozione, vomitò materie sierose espan- 
denti forte odore di cloroformio. Vi fu perdita in- 
volontaria d’ orina e defecazione diarroica abbon- 
dante. Evidentemente era accaduto un errore nella 
amministrazione della bibita; ammalato aveva tran- 
gugiato invece il cloroformio. 

Non vi era un momento da perdere; la grave 
congestione intracranica indicava una sollecita sot- 
trazione sanguigna. Furono cavati dalla vena del 
braccio sinistro 400 grammi circa di sangue. Len- 
tissimo dapprima nel fluire, a poco a poco sì co- 
stituì in debole getto. I amosfera delmalato essendo 
impregnata di cloroformio, impedì di constatare se 
il sangue esalava l'odore dell’anestetico. 

Contemporaneamente al salasso si aiutò artifi- 
cialmente la respirazione e si fece inalare l’ammo- 
niaca liquida. Si istitnirono pure delle ruvide fre- 
gagioni alla cute del torace, del ventre e degli arti 
inferiori. In capo a 15 minuti, l’ammalato cominciò 
a dar segno di percez ione. Un'ora dopo acquistò la 
parola, ed accusò una forte occupazione di capo e 
molesta sonnolenza. Gli venne amministrata una 
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pozione ammoniacale e gli furono applicate delle 
compresse gelate al capo. Dormi profondamente per 
20 ore all’ incirca. Si svegliò poi, assicurando di 
sentirsi bene, però assai debole. 

Per le indagini fatte fu confermato che invece di 
80 grammi di acqua di melissa per un deplorevole 
equivoco accaduto nella farmacia, era stato ammi- 
nistrato eguale dose di cloroformio. L’ odore del- 
l’anestetico che impregnava già la camera, impedì 
di accorgersi dell’odore che esalava la boccetta di 
creduta acqua di melissa. 

Avvelenamento per semi di rieino, — 
Lo Spallanzani. — Gennaio. 

Alcuni infermi avendo ingerito {di questi semi, 
provarono tutti più ‘© meno gravi disturbi, vo- 
miti, diarree, ecc. Il dott. BERGONZINI richiamò l’at- 
tenzione sugli effetti venefici del ricinus comunis. 
Molti altri fatti di avvelenamento, anche mortale, 
per questi semi, sono registrati nella scienza: ma 
il principio ‘venefico contenuto nel ricino, e massime 
nel residuo della stiacciatura dei semi, è ancora 
ignoto. Il dott. GENERALI, mediante operazioni chi- 
miche sull’olio, è riuscito ad isolare due ‘sostanze 
delle quali la natura e gli effetti non si sono ben 
determinati, ad onta di alcune esperienze eseguite 
su conigli, Sembra però che il veleno del ricino sia 
una resina, come è di tutte le Eufordiacee. Taluni 
sostengono tuttavia che cotesto principio venefico, 
non esista preformato ne’ semi, ma sì sviluppi suc- 
cessivamente con processi diversi. 

Nuovo reattivo per scoprire il sangue; 
dei dott. SonnENscHEIN. — Annales de la Société 
Medico-chirurg. de Liege. — Giugno e Luglio. 

L'Autore raccomanda l’uso del tungstato di soda 
per la ricerca delle materie proteiche. Il nuovo 
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reattivo, che è secondo l’ Autore molto più sensi- 
bile di quello di MiLLon (nitrato di protossido di 
mercurio ), dà coll’albumina, la caseina, ed il siero. 
del sangue, anche in dissoluzione molto allungata, 
precipitati voluminosi insolubili nell’acqua, solubili 
sopratutto a caldo negli alcali, che si trasformano 
in una massa molle e viscosa. 

Esso reagisce sul sangue defibrinato con una 
grande sensibilità ed in un modo assai caratteri- 
stico. Infatti se si mette in contatto con una disso- 
luzione di sangue diluita e filtrata, si forma un vo- 
luminoso precipitato rosso-bruno, o ciocolatta, che 
colla ebollizione si coagula in piccoli grumi. Esso 
precipita totalmente la materia colorante del sangue. 

Per riconoscere quindi la presenza delle macchie 
di sangue negli abiti, si taglia il lembo sospetto, 
e dopo d’averlo filtrato con acqua distillata, si 
tratta con esso la soluzione. Si passa attraverso 
il filtro il precipitato ottenuto, e dopo d’averlo ac- 
curatamente lavato si lava coll’ammoniaca, e la 
soluzione che si ottiene prende un color verde 
rosso se vi ha sangue. 

Ueber ein neues Reagens auf Blut und 
Anwendung desselben in der forensi- 
schen Chemie; (Intorno a un nuovo rea- 
gente del sangue e al suo usò nella chi- 
micn forense ); del dott. SONNENSCHEIN. — 
Vierteljahrschrift fur gerichtliche Medicin. — 
Nor oyviIt sos, 25° 

L’ Autore aveva ‘già trovato che 1’ acido volfra- 
mico e il molibdenico nniti ad un alcali, precipi- 
tano tutti i corpi albuminosi, quando siano in pre- 
senza di nn altro acido che da solo non dà preci- 
pitato alcuno, né coi sali degli acidi suddetti, nè coi 
corpi albuminosi medesimi; e il precipitato dei 
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corpi proteici è insolubile nell’ acqua, ma solubile 
negli alcali principalmente a caldo. 

Questa reazione è più sensibile di quella col reat- 
tivo MILLON. 

Una soluzione diluita di sangue dà col reagente 
di SONNENSCHEIN un voluminoso precipitato azzurro- 
bruno o di color di cioccolata, che per l'ebollizione 
si raggrinza in una massa di piccolo volume. Al 
microscopio il precipitato fresco appare -composto. 
di piccole vescicole, che pel calore si raggrinzano 
in diversi modi. Negli alcali si scioglie il precipi- 
tato formando un liquido rosso dicrotico come una 
soluzione di sangue fresco nell’ammoniaca. Dalla 
soluzione alcalina precipita di nuovo la combina- 
zione proteica per l'aggiunta di un acido. Il preci- 
pitato sciolto negli alcali, essicato a 100°, forma 
una massa polverosa bruno-sporca, contenenente 
49,7.° di sostanze organiche. In questa massa si 
trovano tutti gli elementi del sangue ; da essa si 
elimina 1 azoto per mezzo della fusione col sodio, 
per il che nasce cianato sodico. 

La medesima massa incenerita dà un residuo 
costante in massima parte di acido volframico o 
molibdenico, il quale, fuso con carbonato sodico, 
dietro aggiunta di piccola quantità di acido nitrico 
e poi lavato con acqua, lascia indietro. indisciolto 
soltanto l’ ossido ferrico del sangue. Da ciò risulta 
che l’emoglobina viene tutta precipitata dal rea- 
gente di SONNENSCHEIN, senza che se ne scinda il 
solito corpo albuminoso, come avviene invece per 
gli altri reagenti ed anche per quello di MrILLON. 
La nuova reazione può dunque venire utilizzata in 
medicina forense. Di fatto, trattandosi di macchie 
di sangue, si stacca il pezzo di tessuto o di corpo. 
macchiato, lo si lava con acqua, e la soluzione fil- 
trata si tratta col detto reagente. 
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Il precipitato dato da una soluzione dilutissima 
di sangue, sciolto nell’ammoniaca, dà una soluzione 
ancora manifestamente colorata anche quando l’e- 
stratto acquoso della macchia era così pallido da 
non potersi riconoscere allo spettroscopio. Se per 
acidificare la soluzione si adopera acido fosforico 
tribasico, bisogna lavar bene il precipitato prima 
di trattarlo coll’ ammoniaca, altrimenti nasce un 
precipitato bianco di fosfo-volframato o giallo di 
fosfo-molibdenato ammonico, che disturba la rea- 
zione. Si può anche estrarre la macchia con solu- 
zione d’ammoniaca e poi aggiungervi il reagente, 
oppure digerire la macchia direttamente nel reat- 
tivo di SONNENSCHEIN, e dopo la lavatura, trattare 
il precipitato coll’ammoniaca. Il precipitato essic- 
cato a non oltre 105° è assai facilmente solubile 
nell’ammoniaca, e può essere conservato a lungo 
per poi trattarlo coll’ammoniaca. Il precipitato ot- 
tenuto poi per mezzo di un acido dalla soluzione 
ammoniacale, può sempre servire to: le altre rea- 
zionì del sangue sovrindicate. 





V. 


IDROLOGIA, ELETTROTERAPIA, IPODERMAZIA. 


Traîitée théorique ct pratique d° Hydre- 
tùàérapie; (Trattato teorico-pratico d° I- 
droterapia)s del dott. Beni-BarpE. — Parigi, 

G. Masson. — Un vol. in 8.° di pag. 1040 con fi- 
gure nel resto, — Lit. 16. 

E la più splendida opera che sull’argomento sia 
stata pubblicata, è il più esatto riassunto dello 
stato della scienza dell’ oggi, è la più ricca rac-. 
colta di fatti. L’ Autore che è medico-capo dello 
stabilimento idroterapico di Auteui)l in Francia, ha 
studiato tutte le applicazioni idroterapiche per la 
cura delle malattie nervose e croniche, ed ha di- 
viso il suo lavoro in due parti. Nella prima riuni 
la parte tecnica, comprendente la storia di questa 
specialità, la descrizione degli apparecchi e dei 
processi operatorîi, l’ esame degli effetti fisiologici, 


terapeutici e igienici, delle indicazioni e controin- 


dicazioni. La seconda è tutta consacrata alla cli- 
nica idroterapica. 
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: Lezioni teorice-pratiche sulla Idrote- 
rapia scientifica 3 del dott. P. Corre. — Un 
bel volume in-8.° di pag. 322. — Biella. 

| L'Autore, che trovasi alla testa di uno fra i più 
importanti e ben tenuti stabilimenti idropatici d’Ita- 
lia, ha raccolto in questo libro quanto la sua non 
breve esperienza gli ha appreso nell’ arduo campo 
della idroterapia, e ne ha dato un’opera, che puossi 
ritenere come una delle migliori che siano state pub- 
blicate sull'argomento. Scritta con eleganza di stile, 
con forma brillante e con molta severità di correzione 
tipografica, che in vero da Biella non ci saremmo 
aspettati, essa merita la massima diffusione. I prin- 
cipî fondamentali della medicazione idroiatrica espo- 
sti così chiaramente e sostenuti con casi pratici, 
serviranno a far meglio apprezzare questo potente 
mezzo terapeutico. 

Sono diciasette le lezioni contenute in questo li- 
. bro, e l'Autore ce ne promette ancora altre, se il 
pubblico farà buon viso a queste prime. Egli ag- 
giunge anzi: l'animo mio ne andrà lieto ove mi 
si porga occasione di compiere un'opera, la quale 
mi lusingo sarà parimenti utile a chi studia V'i- 
droterapia, come a quelli che la praticano în fa- 
miglia o negli stabilimenti. 

Le prime sette lezioni costituiscono, quasi direi, 
la parte teorica dell’ opera, perchè contengono la 
descrizione delle operazioni idropatiche e le indi- 
cazioni e controindicazioni di questa cura, e qui 
trovammo che l’ Autore, a differenza di altri pa- 
recchi, crede sia pratica buona #l raffredare colla 
neve o col ghiaccio l’acqua che deve servire alle 
operazioni; chiama errore anzi il credere il con- 
trario, ed un’ assurda asserzione. Egli sostiene che 
l’acqua nelle sue brevissime applicazioni sul corpo 
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non agisce nè per assorbimento, nè per azione chi- 
mica, nè per i suoi principî minerali, ma unica- 
mente e semplicemeute per il grado di sua tem- 
peratura, e che non v'è alcuna differenza fra 
l’acqua di una sorgente e quella artificialmente 
raflredata. 

Le altre lezioni riguardano le applicazioni alle 
malattie. 

I Bagni; del dott. AnceLo ArBOIT. — Un vo- 
lume in 8° di pag. 171, con 20 tavole. — Cagliari. 

L’Autore avendo fatto recentemente un viaggio 
in Austria ed in Germania rimase vivamente col- 
pito dagli stabilimenti balneari detti alla romana, 
cioè riproduzione del metodo balneario che i nostri 
antichi padri usavano, e pubblica questo libro onde 
animare gli italiani a seguirne l'esempio. 

Con venia però del signor ARBOIT noi non crediamo 
per niente affatto alla necessità di introdurre in 
Italia questo genere di bagni. Le nostre terme, le 
nostre ottime sorgenti solforose, ferruginose, alca- 
line, arsenicali non hanno bisogno d'altro che di un 
servizio forse un po’ più esatto, di un confortabile 
maggiore, e di essere più conosciute generalmente. 
Noi non abbiamo bisogno di impianti teatrali, che 
possono servire nelle grandi capitali ad attirare dei 
forestieri &lasés, ma che non possono neppure es- 
sere usati per una cura razionale. 

Allorchè quindi il signor ArBoIT dichiara (pag.55) 
che in materia di bagni l’Italia è al disotto di 
tutte le nazioni da me sin qui nominate ( cioè le 
principali), pecca«i molta inesattezza, e mostra 
più tardi di conoscerle ben poco. Infatti a pag. 38, 
in cui parla dei bagni idroterapici di Oropa, del 
bresciano (ove non ve n’ha alcuno ), di Monsum- 
mano (che è una grotta calda con sorgente termale ), 
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di Firenze, della Vena d’oro, egli oltre, queste ine- 
sattezze, dimentica Andorno, Cossila, la Salute, Re- 
goledo, Voltaggio, e per di più dimentica che que- 
sti non sono bagni nel senso che egli intende; che 
non è vero che sieno i loro prezzi troppo elevati, 
e che non possano essere alla portata di tutti, solo 
perchè sono riservati ai veri malati e per certe 
malattie. 

Così quando ne dice, che il movimento ai bagni 
d’ Acqui, di Valdieri, d’ Aosta (intenderà Saint-Vin- 
— cent e Courmayeur nella vallata d’Aosta, perchè in 
Aosta non ve n’ha alcuno), di Montecatini, ecc., non 
ha che la durata di due mesi; non è nè popolare, 
nè nazionale, egli accumula inesattezze su inesat- 
tezze. 

I bagni popolari, come li intende l’ Autore, vera- 
mente popolari ed igienici, li troverà in Milano, dove, 
per citarne uno, in via Castelfidardo vi sono piscine 
pei due sessi e doccie, a buon prezzo, ben dirette e 
 sorvegliate, e senza gli ornamenti, i gingilli, le astru- 
saglie , le inutilità che 1’ Autore trovò a Buda ed a 
Vienna, e che gli fecero cantare osanna. In oggi la 
balneologia vuole diventare una scienza, ripudia tutto 
. ciò che è empirismo degli antichi, e separa ciò che 
è bagno igienico, comune a tutti, alla portata di tutti, 
da ciò che è bagno medicato, che deve essere diretto 
dall'uomo di scienza e non da ragazzi e ragazze ele- 
gantemente vestite e che vendono zigari di Avana ! 

Guida ai bagni d°Aequi; del dott. PLINIO 
SCHIVARDI, — Un volumetto di pag. 112 in 16. — 
Milano, Gnocchi. 

Acqui, oltre alle sue sorgenti solforose di varia 
temperatura, poichè la bollente segna 75°, la calda 
50°, la tepida 40°, la fredda 20° centigradi, possiede 
l suoi rinomati fanghi naturali che costituiscono una 
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preziosa risorsa terapeutica nella cura principal- 
mente delle affezioni articolari e delle conseguenze di 
ferite, contusioni, lussazioni, fratture. Ma questa ef- 
ficacia non è ancora generalmente conosciuta nel 
paese nostro, e quindi chi scrive ebbe l’idea di com- 
pilare una Guida che servisse non solo per i medici, 
ma anche per gli ammalati, e che facesse ancor più 
rilevare l’importanza di questa stazione minerale. 

Sono tre gli stabilimenti d’ Acqui, uno detto civile, 
per i paganti, di cui è medico-direttore chi scrive, 
l’altro degli indigenti, in cui si raccolgono i poveri 
in numero di 150 ogni venti giorni, il terzo dei mili- 
tari. Ma delle sorgenti suddescritte solo le ultime tre 
“vengono usufruttate, poiché la dollente che sgorga 
nella città (distante dallo stabilimento 1300 metri) 
va miseramente perduta. La sorgente fredda serve 
per bibita ed anche per raffreddarela sorgente calda 
che si usa per bagno, per cui Acqui ha il grande 
vantaggio di dare un bagno interamente solforoso, 
senza aver bisogno nè di far riscaldare un’ acqua © 
fredda, nè di farne raffreddare una troppo calda. 
Quanto ai fanghi, essi sono affatto naturali, e non 
possono quindi essere messi in commercio come si fa 
altrove, per non diminuirne la quantità. 

La Guida si compone di sette capitoli, che svol- 
gono la storia, descrivono le sorgenti, le operazioni 
e gli stabilimenti, indicano la efficacia terapeutica 
e rappresentano il soggiorno. L'ultimo capitolo è de- 
dicato ai dintorni. Vi è aggiunta una completa 6i- 
blioggafia d'’Acqui, e da ultimo le tar ilfe ed i rego- 
lamenti. 

Guida alle acque di Retorbido; del dot- 
tor G. Opisrto. — Un Opuscolo in 16° di pagino 37. 
— Voghera. 

E un libriccino scritto con disinvoltura ed erudi-. 
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zione non comune, che rivela nel suo contesto un in- 
gegno molto versato nell’arte medica. L'Autore par- 
landovi ora della storia dei luoghi, ora dell’ amenità 
loro, ed infine dell'importanza e severità della cura, 
piacevolmente vi conduce a brevissima distanza da 
Voghera, alla già reputatissima fonte di Retorbido. 
Che se l'antica rinomanza di queste acque sulfuree 
attesta sufficientemente in favore della efficacia me- 
dicamentosa di esse, occorreva però che qualcuno 
cercasse di mettere in chiaro le ampliazioni ed i mi- 
glioramenti introdotti nei locali e negli apparecchi, 
d’onde ne venne che a vantaggio di un-maggior nu- 
mero di bibentie di bagnanti si aggiungesse tutto che 
può richiedere una cura idroterapica in istretto senso, 
E simile intento venne specialmente raggiunto incor- 
porando nello stabilimento la casa di villeggiatura 
Durazzo-Pallavicini. 

Appartenente un tempo al territorio di oltre Po 
del principato di Pavia, poi all'antico Piemonte, 
Retorbido è tornato dopo il 1859 alla sua madre 
Pavia, e forma in oggi parte della sua provincia 
nel circondario di Voghera, dal cui capoluogo, che 
è stazione ferroviaria, dista quasi 6 chilometri. 

Cinque erano le fonti minerali di Retorbido in pas- 
sato; ma da tempo sono ridotte a tre sole, e si spera 
coi lavori che si fanno d’averne una quarta. — 
Sull'uso terapeutico dell'acqua brome- 
salse-jodica di EBivanazzano .presso Ve- 
ghera ; del dott. G. Du JARDIN. — Nuova Ligu- 
ria Medica, N.° 12. 

Dalle pendici dell'Appennino in diversi punti, ma 
specialmente a Castrocaro, a Salsomaggiore, a Ri- 
vanazzano, sgorgano delle acque di una composizione 
chimica molto analoga, se mer identica, a quella 
del mare, salvo cho offrono una ricchezza relati- 
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vamente maggiore dei principî minerali. La regione 
di Rivanazzano fornisce già da alcuni anni alla tera- 
peutica l’acqua di Sales. 

Ora siccome fu spesso osservato che su queste ac- 
que trovasi per speciali condizioni geologiche a gal- 
leggiare del petrolio, alcuni speculatori si diedero a 
praticare delle profonde trivellazioni, dalle quali si 
estrae infatti acqua bromo-salso-jodica ricca di pe- 
trolio, ma finora non in tale abbondanza da costituire 
una vera industria. Ogni POMPA, Vapore estrae 6 
mila litri all’ora. 

Però se i concessionari della zona mineraria (D. 
MoLoeG.ZoLesi) non tardarono a comprendere che 
non aveano trovato la ricchezza che cercavano, pen- 
sarono invece ad utilizzare ad uso terapeutico le 
acque trovate filtrandole e liberandole dal petrolio 
che vi sornuota. Essi incaricarono dell’analisi il 
prof. CarLo Pavesi di Milano (Att del R. Istituto 
Lombardo. Fas. XVI) ed ecco i suoi risultati: 


Per litro 

Clorutoecdissodio: i. 7 PS IO 100519 
Bromuro-di sodio; +. sat MU Ra 365 
Joduro di sodio: L'udALi Reit 170 
Solfato:di ‘soda. ROLL Lei 979 
UarbanatoiGdi.daloe: ini . 4640 
—  dimagnesia......... 3590 

110263 


Ogni litro evaporato dà per residuo minerale 
gram. 11,100 ed organico 898. 

Il dott. Du JARDIN accettava in seguito a quest’a- 
nalisi l'offerta fattagli dai proprietarî di una quan- 
tità illimitata di quest’acqua per usarla nella sua 
pratica privata, e nell’infermeria delle Carceri giu- 
diziarie nella quale non mancano forme d’ogni ma- 
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niera dipendenti da labe scrofolosa. Il numero totale 
dei casi da lui ivi curati nel. 1.° semestre 1872 fu. 
di 19, 16 guarirono, 2 migliorarono, 1 non guari. 

Nella sua pratica privata guarì con due mesi di 
cura, una signora d’anni 23 da adenite cervicale re- 
cidivata, impedendo la suppurazione; così in una 
bambina decenne figlia di madre scerofolosa. Guari 
pure un testicolo sifilitico. Egli osservò però che 
questa cura non può venir sopportata dagli ammalati 
i cui organi digerenti non funzionano bene. 

Guida alle acque selforose di Tabiano; 
del dott. Lorenzo BeRzIERI. — Un Opuscolo in 
8° di pag. 381. — Parma. 

Le acque solforose di Tabiano si sono acquistate 
in Italia una grande celebrità, e giustamente, perchè 
la loro mineralizzazione è delle migliori. Infatti la 
quantità di acido solfidrico libero che contengono 
è di centimetri cubi 62 per ogni litro. L’ Autore non 
manca quindi di farne risaltare l’ importanza e pre- 
senta una tabella di paragone colle fonti solforose 
le più note. 

Ecco questa tabella rappresentante la quantità 
d’acido solfidrico libero per litro: 


Arquà (Raineriana). . . .. Centim. cubi 10,600 
LR Fa e ai, 20,667 
Porreua i RIE dA. 16,101 
Santa Lucia di Napoli .... >» 39,734 
FACILE VE ESA ne I » 62,778 


Questa tabella non è esatta. Infatti nella stessa 
Guida alle Acque minerali d’Italia dello ScHI- 
VARDI edita nel 1869, all’articolo Acqui (pagina 21) 
sta riportata l’analisi dell’acqua solforosa fredda 
fatta dal prof. FeRRARIO di Milano nel 1841, e in 
cui la quantità di acido solfidrico libero è data per 
ogni litro in centim. cubi 57,172. e non 20 come 
dice la tabella. 
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Quanto ad Arquà poi non convien dimenticare che 
dopo l’analisi del prof. MeLanpRI nel 1859, da cui 
quella cifra futolta, furono eseguiti importanti la- 
vori attorno a quella sorgente, e che le nuove analisi 
chimiche fatte dal prof. G. Bizio nel 1868, e gli studi 
fatti da lui col professor Crorto nel 1870-71 e da ul- 
timo dal solo CiorTo nel 1872-73 , sotto il punto di 
vista della quantità d’acido solfidrico, hanno com- 
provato che la sua richezza per questo gas è quasi 
triplicata (Vedi Gazzetta Medica P. V.) Ciò convien 
dirlo, tanto più che l’acqua di Tabiano anche al solo 
aspetto, all'odore - che svolge, ed alle immediate 
reazioni che produce, sì addimostra eminentemente 
solforosa. 

L’ Autore poi vuole dedurre in questo opuscolo 
la superiorità dell’azione medicatrice dell’acqua di 
Tabiano, principalmente su quelle d' Acqui in Pie- 
monte ed Aix in Savoia, coll’istituire un confronto 
fra i risultati finali delle cure fatte in questi due 
stabilimenti pubblicati a Torino nel 1854 e quelli 
dei suoi prospetti. E qui noi faremo notare, solo 
ad omaggio del vero: 1.° che non è permesso ti- 
rare di simili conseguenze sopra un anno solo, men- 
tre di tali rapporti numerici per Acqui ne furono 
pubblicati a Torino sedici, sette da. DEL PONTE, nove 
da IvALDI; 2.° che non si doveva scegliere fra tutti 
quelli il solo rapporto del 1854 che riguarda i soli 
malati poveri accolti nell’apposito stabilimento gra- 
tuito, dove le malattie sono gravissime e minori 
i risultati; 3.° che il risultato d’un solo stabilimento 
non si può presentare come risultato d' Acqui, dove 
vi sono tre stabilimenti. 

Non è quindi permesso all’ Autore il dichiarare 
che per questi confronti l’acqua di Tabiano è su- 
periore in attività terapeutica alle più rinomate — 
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della medesima specie sin qui conosciute in Italia 
ed anche fuori. > 

Sulle acque e sul clima di Beario — 
Osservazioni del dott. SerAFINO May al dott. PLi- 
NIO SCHIVARDI. — Un opusc. in 8.° di pag. 37. — 
Chiari, tip. Buffoli. 

L’ Autore, che è medico-condotto nel comune di 
Angolo in Valcamonica, nel cui territorio sgorga la 
fonte di Boario, ha voluto. comunicare le osserva- 
zioni da lui fatte nel corso di due anni ed illustrare 
convenientemente quell’acqua. 

Sembra che la fonte fosse conosciuta fin dal 1652; 
‘certo è che nel 1724 fu oggetto di studî da parte 
del celebre medico bresciano, F. RoncaLLI; poi fu 
trascurata e dispersa. Fu solo nel 1840 che un 
dott. ZALTINI la ridonò al pubblico. Essa zampilla 
in un prato riparata da una capanna, e davanti 
ad essa fu costrutto l'albergo per gli accorrenti 
con riparto pei bagni. Un’altro locale vicino con- 
tiene il caffè, e serve di supplemento agli alloggi. 
Da fronte e da tergo le montagne gli si serrano 
quasi addosso, mentre il piano della valle si dis- 
tende ai due lati. 

. L'acqua è limpida ed incolora; deposita dove 
scorre una leggiera crosta di solfato di ferro; al 
palato manifesta un sapore aspro, amarognolo, 
astringente. La sua temperatura è di 13.° C.; il 
suo peso specifico di 1,012. Fu analizzata nel 1841 
dal Padre OrtAvIOo FERRARIO, che la classificò 
fra le ferruginose-solfate, dette anche vitrioliche, 
avendovi trovato in mille grani d’acqua 000,016,75 
di solfato di protossido di ferro e 000,015,75 di 
solfato di calce (1). 

(4) Sappiamo però che i giusti desiderî espressi dall’e- 


gregio Autore per una nuova analisi stanno per avverarsi 
avendone accettato l’incarico il prof, Pavesi di Milano. 
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L’Autore ha trovato che agisce ora come diu- 
retica, ora come purgativa e questo probabilmente 
per il solfato di magnesia che contiene; da due 
anni vi è attivata la doccia e ha subito dato ot- 
timi risultati. Dice che il clima è buono, ed adatto 
per una cura idrominerale, che vi sono tutti gli 
elementi per creare quell’ atmosfera salutare che 
pure concorre a rendere più efficace una cura. Pro- 
pone anzi che lo Stabilimento nuovo da erigersi si 
innalzi su d’un promontorio dietro la fonte, e fa 
appello ad un consorzio di azionisti per darvi opera 
pronta ed efficace. I dintorni sono ameni, variati, 
e ondulati, 

Le acque salutari del Sambernardine; 
del dott.GrronIMmi. — Un volume in-8° di pag. 31. 
— Bellinzona. 

Il piccolo villaggio di Sambernardino, sulle alpi, 
a 5000 piedi sul livello del mare, posto in mezzo 
a boschi, va fornito di sorgenti ferruginose molto 
pregiate. Quieto e silenzioso nell’inverno, si anima 
d’altrettanto nell'estate, o nei mesi di luglio e d’a- 
gosto è assai frequentato. Il clima vi è sano, fre- 
sco, ed offre quindi un soggiorno ricercato. Gli al- 
berghi sono ben provvisti, ed il Brocco, il RAVIZZA, 
il DE StEFANIS non lasciano nulla a desiderare. 

L’ acqua è limpidissima, di sapore ferruginoso 
acidulo, amarognolo e piccante. A beverla non è 
disgustosa. Nell’ aria si copre di una pellicola di 
carbonato. La sua quantità è di 13,848 centim. cubi 
al minuto. Il peso specifico di 1003,61. Contiene 
in 1000 parti 0,0254 di carbonato di protossido di 
ferro, ma anche 1,2649 di solfato di calce, Dopo questi 
i più rappresentati sono il carbonato di calce che è 
0,5355, ed il solfato di magnesia 0,3064. Il solfato 
di soda è 0,0682. L’acido carbonico libero in 1000 
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grammi d’acqua è di centim. cubi 1101,75. L'ana- 
lisi è di un illustre chimico, il dott. A. DE PLANTA- 
REICHENAU, che dichiarò questa fonte assai vicina 
per bontà alle celebrate di San Maurizio, Schwal- 
bach, Pyrmont. 

Ueber die Wirkung des kalten Was- 
sers auf die Milz; (Sull’ azione dell a- 
cqua fredda sulla milza); del dott. MosLER. 
— Archiv fur path. Anat. und Phys. — Febbraio. 

Ecco le conclusioni dell’ Autore : 1.° Il contatto 
immediato dell’ acqua fredda sulla milza normale 
produce una visibile contrazione della medesima. 
Vario ne è il grado secondo la temperatura del- 
l’acqua e la durata dell’applicazione. 

2.° In minore misura si appalesa l’azione del- 
l’acqua fredda sulla milza normale anche a traverso 
alle pareti addominali, più colla doccia fredda dove 
è pure da considerarsi l’ influenza meccanica, che 
colla semplice applicazione di compresse fredde 0 
di pezzi di ghiaccio alla regione della milza. Que- 
sta azione è minore dell’influenza contraente della 
chinina sulla milza. 

8.° Anche nei tumori patologici della milza, acuti 
e cronici, l’azione dell’acqua fredda è dimostrabile 
per l’ impicciolimento della medesima subito dopo. 

. WInTERNITZ di Vienna anzi assicura che a lui 
riesce di impedire e di far abortire l’accesso feb- 
brile colla doccia splenica applicata o poco prima 
dell’ esordire della febbre ovvero all’ insorgere del 
brivido. ; | 

Sopra un caso di paralisi agitante cu- 
rito ai bagni di Roncegno ; del dott. CESARE 
MusatTI. — Gazzetta Medica, Ital. P. V. N. 831. 

‘La fonte di Roncegno, che appartiene alle ra- 
meico-ferruginose-arsenicali, è ancora assai poco co- 
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nosciuta, mentre l’emula sua, quella di Levico, ebbe 
numerosi illustratori.L’attuale suo direttore, il dot- 
tor MUSATTI, ci promette però fra poco qualche pub- 
blicazione che valga a farla viemeglio conoscere , 
ed intanto dà alla luce questo articolo. + 

_.E ben vero però che non trattasi di una guari- 
gione éclatante, che attiri l’attenzione; non è anzi 
che un semi-successo, come lo confessa l’Autore, ma 
ad-ogni modo gli pare meritevole di pubblicità, quasi 
un ricordo a chi soffre di malattie nervose. 

Trattavasi di una paralisi agitante in un ricco 
benestante, d’anni 74, datante da due anni e svilup- 
patasi in seguito a patemi d’animo. Dapprima furono 
solo lievi tremori agli arti superiori, consociati a de- 
bolezza muscolare che si estendeva alle gambe. Il 
naziente fu a Roncegno una prima volta senza risul- 
tato; gli si era solo accresciuta la forza muscolare, 
e questa seconda volta i tremori erano più forti, anzi 
vere convulsioni cloniche. 

.L’ Autore, ricordandosi d’aver letto: nel trattato 
classico di RoMBERG, che si era trovato in casi con- 
simili utile l’uso del bagno caldo unito alla affusione 
fredda lungo la spina, fece immergere il suo amma- 
lato nell’acqua calda commista a proporzioni sempre. 
più crescenti d’acqua arsenicale (fin quasi a raggiun- 
gere la proporzione di un terzo d’acqua minerale e 
due terzi di dolce) e lo sottopose contemporanea- 
mente alla docciatura fredda lungo l’occipite e la co- 
lonna vertebrale. Il numero delle bagnature fu di 
quindici, ed i tremori ebbero una reale diminuzione. 

Gangrena senile curata con bagno nel- 
l'ossigeno; del dott. LABBE. — Giorn. della R. 
Accad. di Med. di Torino. —. Settembre. 

Un uomo nella non grave età di 50 anni, inco- 
minciò a dar segni della invasione della malattia 
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cori dolori atroci alle dita del piede sinistro. Il ‘primo 
ed il secondo infatti non tardarono a colorarsi in 
rosso-cupo, e striscie di uguale colore si disegna- 
rono sul piede e sulla gamba. Unbagno di ossigeno 
diminuì immediatamente i sintomi ed il dolore ces- 
sava. Tralasciando quella applicazione, i sintomi 
tutti ricomparivano. Riprendendola, un’escara for- 
matasi sul dito grosso cadeva, e pochi giorni dopo 
rimaneva solo una leggera striscia colorata alle 
due prime dita, estendentesi sg sul piede, ma 


senza dolore. 





_ Mianuale teorico-pratico di elettrote- 
rapia. — Esposizione critico-sperimen- 
tale di tutte le applicazioni elettrojati- 
ehe; del dott. PLINIO ScHIVARDI. -— Opera coronata 
del premio DeLL’Acqua in Milano nel 1864. — Seconda 
edizione riveduta, corretta ed illustrata con 71 in- 
cisioni intercalate nel testo. — Milano, dott. Fran-. 
cesco Vallardi. — Lit. 7. 

Su questa opera lasciamo la parola all’ egregio 
specialista dott. OTTONI. — Rivista di Med. Chir. ecc. 
i Fasc. 17 e 18. 

« Questa importantissima opera dello ScHIVARDI, 
di cui la prima edizione aveva in siffatta guisa 
soddisfatto i desiderî dei medici elettrojatrici da 
reclamarne una nuova impressione, ora comparisee 
al pubblico arricchita di doppio materiale. E un’o- 
pera che non si compendia, ma si legge, si studia, 
si consulta ad ogni istante dal medico pratico. 
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« Felice è in essa il metodo di esposizione, copiosa 
e scelta la erudizione straniera, e più l'italiana 
(questa anzi con particolare amore e diligenza rac- 
colta); rigorosa quando occorra la analisi; le que- 
stioni ardue non girate, ma svolte con quella par- 
simonia che conveniva ad un’opera che porta il 
titolo di Manuale. 

« Non sapremmo in verità cosa desiderare pei bi- 
sogni del medico pratico; e perciò, per quanto è 
da noi, la raccomandiamo caldamente.... 

« Sono 6568 pagine nelle quali sono condensate. le 
cognizioni che servono all'indirizzo, agli usi medici 
dell’ elettricità (prima parte), alle applicazioni 
elettroterapiche (seconda parte). Sono esposte con 
rara chiarezza e concisione, sul bel principio della 
prima parte, le cognizioni sulla elettricità, e poi 
è dato un sunto della sua storia, ove è fatta giusta 
ragione degli Italiani; quindi si discorre delle molte 
pile e degli apparecchi tanto per corrente costante 
che per l’ indotta. In seguito si spazia nella diffi- 
cile ma indispensabile regione dell’elettro-fisiologia. 

« Nella seconda parte l'Autore parla del diagno- 
stico, giovandosi di tutte le scoperte moderne, e 
poi via via delle applicazioni diverse della elet- 
tricità alle nevralgie, alle nevrosi, alle psicopatie, 
alle paralisi, alle atrofie ed ipertrofie muscolari, agli 
avvelenamenti, ai reumatismi, all’oculistica, all’ o- 
stetricia e alla chirurgia, e finalmente tratta della, 
galvano-caustica. 

« Noi siamo orgogliosi di quest'opera di un Ita- 
liano; ma non osiamo discorrerne, perchè il desi= | 
derio di farla conoscere ci trarrebbe troppo lungi. 
Ci accontentiamo di accennare di volo alle parti 
che sonvi trattate con particolare amore. Le 
nevralgie, e specialmente l’ischialgia, con osserva- 


[ 





PARTE QUINTA 353 


zioni sue: le nevrosi in particolar modo, la epiles- 
sia, la corea, l’isterismo, l’angina di petto, ì rumori 
nervosi dell'udito, e questi con pratiche vedute ori- 
ginali ; le psicopatie ( sovra le altre la melanconia 
con fatti da lui osservati); la paralisi infantile, di 
questa egli comprese tutta la importanza, e però 
ne raccomandiamo caldamente ai medici la lettura, 
assieme alla descrizione che ne dà il RosENTHAL, 
nel libro del quale la diagnosi è fatta benissimo; 
anche per quel che spetta l’ atrofia muscolare pro- 
gressiva degli infanti a cui eziandio ScHIvARDI, non 
nel presente lavoro, ma in una splendida Rivista 
elettrologica del 1859 aveva rivolto il pensiero. In 
questa, quasi diremmo monografia della paralisi in- 
fantile, l’ egregio Autore italiano accenna ad un 
modo pratico di elettrizzazione convenientissimo per 
la tenera età che merita di essere letto. 

« Nulla lasciano da desiderare anche gli articoli 
sulla atrofia muscolare progressiva, la ipertrofia mu- 
scolare paralitica, l'applicazione della elettricità agli 
avvelenamenti, alle asfissie, all’oculistica, all’ostetri- 
cia, alla chirurgia, ove con particolare diligenza è 
fatta ragione dei lavori del CINISELLI..... » 

(Vedi per più estesi e ragionati rapporti su que- 
sto Manuale gli articoli di F. DELL’ Acqua negli 
Annali Universali di Medicina fasc. di Giugno, di 
VizioLi nel Morgagni di Napoli fase. di Aprile e Mag- 
gio SANTOPADRE nel Galvani fase. di Maggio, tanto 
più importanti perchè provenienti da tre Elettrici- 
sti di vaglia.) 

Eleetroterapia. Metodos y procedimen- 
tos de electrizations; (Metodìî e processi 
per 1° elettrizazione),; del dott. BERTRAN 
RusIo. — Barcellona, Jaime Jepus. — Un vol. in 
4. di pag. 324 con 127 fig. intercalate nel testo. 

25 
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E un trattato di elettroterapia, come ‘quelli di 
DUcHENNE, BECQUEREL, ZieMssEN, OniMmus e LE- 
GROS, BENEDIKT, SCHIVARDI, e che era molto ne- 
cessario in un pais donde no se a publicado nìn- 
guna obra clasica de electroterapia. 

IL’Autore ha studiato con affetto tanto la elettr 
cità faradica che la galvanica, ha tracciato con 
figure la topomiografia elettrica, fece delle espe- 
rienze ad imitazione del NiveLET sulla differenza dei 
poli (tanto della corrente galvanica che della fara- 
dica), sulla contrattilità e sulla sensibilità. 

Quanto alle pile egli usa un apparato, cui diede 
il suo nome. E una pila quasi simile alla CALLA UD, 
e che in Spagna si chiama Miquel, ma la porzione 
più stretta fra mezzo è più angusta, in modo che 
sembrano due vasi sovrapposti. 

BERTRAN la modificò col dare alla estremità del 
rame che va immersa nel liquido saturo di solfato 
di rame una superficie maggiore , avvolgendola a 
stretta spirale. 

Electrelysis und Elcctrokatalysis; (E- 
tettrolisi e Elettrocatalisi da un punto 
di vista scientifico e medico) 3 del dottor 
CarLo FrommHoLDp. — Buda-Pest. — Un elegante 
vol. in 8.° di pag. 177 con figure. 

É un opera che non si può riassumere essendo 
per molta parte consacrata a dimostrazioni fisiche 
per far vedere quali conseguenze diverse possa dare 
la tensione e la quantità, e le varie pile. L'Autore | 
entra nei dettagli i più minuti e suffraga con for= 
mole e figure le esatte conseguenze che ne trae. 

La batteria da lui ideata è modificabile in ten- 
sione e quantità, può ‘mediante un congegno dare 
una corrente che abbia l'una o l’altra qualità. Gli | 
elementi sono come quelli di SMEE, di cui è una 
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modificazione, senza diaframma poroso. Nel vaso 
di vetro (32 ‘disposti in 4 file) del diametro in- 
terno di cent. 5,5, alto esternamente cent. 25, sta 
un miscuglio di acqua e acido solforico inglese, 
nella proporzione di 59 : I. I metalli sono zinco e 
piombo ricoperto di nero di platino. La piastra di 
piombo è grossa un millim., larga cent. 4,8, alta 
cent. 30, coperta solo di nero platino nella ‘parto 
che resta nel liquido. Essa sta in mezzo a due la- 
stre di zinco amalgamate. Secondo l'Autore il nero 
di platino si adatta meglio sulla piastra di piombo 
che su quella di argento usata da SMEE; essa ra- 
pidamente e meglio assorbe dalla soluzione il pla» 
tino mediante la galvanoplastica', e vi resta ade- 
rente come un velluto nero, 

Nel Capitolo Applicazioni sono esposte le nu- 
merose esperienze di galvanocaustica termica e chi- 
mica e di elettrolisi, molto più completamente che 
non sia stato fatto da altri, perchè oltre gli ita- 
liani tutti v’ ha cenno di molti stranieri e dei suoi, 

Resoconto di aleune malattie del si- 
stema nervoso curate nel gabinetto elet. 
tro-terapico dell' ospedale di S. Spirito 
a Roma dal settembre 1868 al setten- 
bre 4871; dal dott. C. BrunELLI. — Un bel vol, 
in 4.° di pag. 140. — Roma, Bartoli. 

Pregevolissimo sotto varî rapporti questo reso= 
conto oltre essere ricco di importanti originali osser= 
vazioni, si mostra scevro di ogni fanatismo. 

L'Autore s’intrattiene sopra tutto sui risultati ot- 
tenuti dalle correnti sia a scopo terapeutico che a 
scopo diagnostico, ma non si dimentica di fare, ove 
ne cada l'opportunità, importanti considerazioni sulla 
etiologia e sulla patogenesi delle malattie che. gli è - 
occorso di osservare. 
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Dopo avere esposto il materiale di apparecchi e di 
letti che è a sua disposizione, si fa ad avvertire 
che per la diagnostica e per la terapia delle malat- 
tie nervose occorre-tener distinta la corrente conti- 
nua dalla interrotta, questa servendo meglio per ec- 
citare i muscoli, e quella i nervi. Quindi, fatto anche 
notare come la corrente continua possiede una azione 
favorevolmente modificatrice sopra i tessuti d’ ogni 
genere lesi nelle loro funzioni nutritive, passa all’ e- 
sposizione sistematica dei risultati da lui ottenuti i 
quali sono abbastanza importanti. 

Nelle paralisi d'origine cerebrale (emiplegie ) 
poco giovò l’elettroterapia (42 casi: 2 guarigioni e 11 
miglioramenti ) sia colla corrente continua che col- 
l’interrotta. Nelle emiplegie recenti (di 8 a 10 giorni) 
usò con discreto successo la corrente continua at- 
traverso il cervello, applicando i poli umidi alle 
regioni temporali, il positivo dalla parte degli arti 
non paralizzati, il negativo dall'altra. Per le para- 
plegie osserva che quelle provenienti .da malattie 
della sostanza midollare perdono la contrattilità alla” 
corrente interrotta e conservano quantunque inde- 
bolita quella per la continua, mentre avviene il con- 
trario se la causa della malattia è una compres- 
sione esteriore (essudati., cifosi): che se poi la 
mielite è isolata nella sostanza grigia, la contrat- 
tilità per ambo le elettricità resta normale. Ag- 
giunge che nella cura di queste ha trovate utile 
più che la corrente continua al tratto ammalato 
della spina, il pediluvio elettrico, fatto immergendo 
i piedi. del paziente in un catino d’acqua salata 
alla quale arrivi il polo negativo d’una corrente 
continua, mentre il polo positivo è tenuto fisso alla. 
spira, ed ha ottenuto così su 23 casi 2 guarigioni 
e 9 miglioramenti. Sulle paralisi periferiche (reu- 
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matiche, traumatiche) fa notare come nelle più 
gravi sia diminuita la contrattilità alla corrente. 
interrotta, e persista o si aumenti quella alla con- 
tinua, e che il successo curativo è in ragione di- 
retta della contrattilità alla corrente d’induzione. 
In 20 di tali paralisi curate coll’una e coll’ altra 
corrente applicate sul nervo in direzione centrifuga 
‘ottenne 10 guarigioni e 5 miglioramenti, 

La sclerosi disseminata del midollo, il crampo 
degli scrittori, l’atassia locomotrice, la paralisi agi- 
‘tante, la corea ed altri disturbi di locomozione, si 
° mostrarono i più ribelli alla cura elettrica che fu 
per lo più a corrente continua, giacchè 1’ Autore 
può appena annoverare, sopra 21 casi, 6 migliora- 
‘menti e questi anche non molto considerevoli. 

Di 6 casi di sordità solo uno migliorò, onde l’Au- 
tore è indotto a credere che ben raramente si pre- 
senti la vera sordità nervosa. 

Le anestesie semplici e dolorifiche guarirono tutte 
colla corrente d’induzione cutanea spesso unita al- 
l’ applicazione della corrente continua sui tronchi 
nervosi. Una ambliopia migliorò colla corrente con- 
tinua applicando il polo positivo alla nuca, il ne- 
gativo ai contorni dell'orbita. . 

Quanto alle nevralgie l'Autore ha verificato l’as- 
serzione del prof. VizioLi di Napoli, che cioè se il 
dolore è diminuito o sospeso dalla corrente la ne- 
vralgia potrà dirsi periferica, ove no, centrale. 
Come cura ora ha usato la corrente continua, ora 
l’interrotta in direzione centrifuga, ed in genere 
ha ottenuti buoni risultati ma più nelle periferi- 
che che nelle centrali. Nelle emicranie giovò la 
corrente continua sul gran simpatico al collo. 

Le contratture e spasmi muscolari periferici hanno 
spesso trovato miglioramento ( /3 ) colla corrente 
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d’induzione applicata sui muscoli contratti, mentre 
invece non ha mai ottenuto vantaggi eccitando gli 
antagonisti come consiglia DUCHENNE. 

Applicando l'elettricità alle varie forme di con- 
«vulsioni epilettiche ha ottenuto su 13 casi 1 gua- 
rigione (epilessia idrargirica) e 5 miglioramenti, 
- mediante la corrente continua coi poli alle due 
regioni temporali. In un caso di vertigine giorna- 
liera con perdita di conoscenza, in cui non potè 
sopportarsi la corrente continua, usò l’interrottà ap- 
plicando un polo al capo e l’altro alla mano o al- 
l’epigastrio ed ottenne la guarigione. 

Una brillante guarigione quasi istantanea ottenne. 
pure in una disfagia isterica per cui una donna 
da 10 giorni più non inghiottiva, applicando la cor- 
rente interrotta con un polo alla parte posteriore alta 
del collo, e l'altre anteriore verso il giugolo. 

Una enuresi notturna fu pure guarita colla cor- 
rente continua applicando il polo positivo all’ ipo- 
gastrio, il negativo tra la 43 e 52 vertebra lombare. 

‘Due casi di spermatorrea guarirono, ma uno re- 
cidivo e si ebbe ricorso all’ idroterapia. Furono 
curati uno colla corrente interrotta, l’ altro colla 
continua, applicando il polo positivo alla region lom- 
bare, il negativo al testicolo od al cordone, Un’im- 
potenza fu curata nello stesso modo e migliorò 
d’assai. — Una dismenorrea da indurimento del 
collo uterino non ebbe alcun miglioramento colla 
corrente interrotta. Invece una amenorrea senza 
causa apparente guari dopo una sola seduta, sì 
che il di dopo comparvero i mestrui: si applicò il 
polo positivo ai lombi, il negativo al pube. 

Chiude l’ottimo lavoro una estirpazione di epi- 
telioma alla lingua, già qui riportata ( Annuario 
Anno II° pag. 273 ) e sette casi d’ aneurisma cu- 
rati col metodo del CINISELLI. 
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Prospetto di talune malattie oculari 
trattate eolla corrente elettrica ; del prof. 
GiusePPE ArcoLeo. — Gazzetta Clinica di Paler- 
mo, N.°3 e d. 

L. elettroterapia ha fatto un vero Coi. con 
questo lavoro, acquisto interessante sotto il duplice 
rapporto della novità dell’applicazione e della più si- 
cura e più rapida guarigione delle malattie ocu- 
lari. L'Autore non era nuovo a questi studi; egli 
avea già in un primo lavoro edito nel 1870 dato 
saggio di. quanto fosse valente e l’ Annuario no- 
stro, Anno 1. (pag. 204) ha parlato con molta 
lode. di quel suo primo studio. 

Gli ammalati che furono da lui sottoposti alla cor- 
rente elettrica sommano a 73, il numero degli oc- 
chi affetti a 103, dei quali 64 guariti, 24 miglio- 
rati, 15 con risultato negativo. Delle diverse spe- 
cie di malattie 45 appartenevano alla cornea, 8 
alla pupilla e retina, 4 ai difetti muscolari, 6 ai 
vizi di accomodazione, 10 ai disturbi funzionali. 

Le malattie corneali riguardano 20 casi di cor- 
neite parenchimatosa, 1 di corneite epiteliale, 11 
di ipopio, 3 di ascesso, 9 di ulcera, 1 di leucoma. 
Nelle prime il grado della vista era notevolmente 
ridotto; delle cornee infiammate talune erano in- 
filtrate superficialmente di materiali di essuda- 
zione, altre più o meno profondamente inzuppate. 
Fu usata la corrente indotta su 22 occhi, la con- 
tinua su 3, ed ebbesi occhi-guariti 14, migliorati 9, 
con esito nullo 2. 

L'Autore fa qui risaltare che i suoi risultati su- 
perano di gran lunga quelli che si ottengono dai 
farmaci ordinari nella corneite parenchimatosa sia 
per la celerità della risoluzione sia per la mag- 
gior trasparenza della cornea. — Con sole sei se- 
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dute di faradizzazione guarì magicamente il caso 
unico di corneite epiteliale. Con due a cinque se- 
dute guarì tutti gli undici casi di ipopio, di cui il 
più antico contava 20 giorni di esistenza, il più 
recente 4, — Dei tre ascessi corneali due ne guari 
completamente, uno migliorò solo, per cause indi- 
pendenti dalla cura. — Nell’ulcera corneale dei 9 
casi ne guarì 7 con brillante esito, ne migliorò 2. 
Il tessuto di riparazione si riprodusse pressoche dia- 
fano e colmò rapidamente il fondo dell’ulcera. Nel- 
l’ultimo caso di leucoma la cura elettrica non cor- 
rispose, come del resto finora non corrispose altro 
sussidio terapeutico. i 

Nelle malattie della pupilla e retina non si eb- 
bero si brillanti risultati come in quelle della cor- 
nea. Vi furono negi 8 casì solo 2 miglioramenti e 6 
insuccessi. 

Le malattie muscolari invece riuscirono bene. 
Un blefarospasmo guarì completamente in cinque 
sedute. Due blefaroptosi migliorarono, ma solo per- 
chè di origine centrale. Un lagottalmo (paralisi 
dell’orbicolare) migliorò assai. 

Nei vizit di accomodazione dei 6 casi di aste- 
nopia accomodativa guarirono cinque eolla fara- 
dizzazione fra le 5 e 6 sedute, uno migliorò. 

Dei disturbi funzionali studiò accuratamente 
i 10 casì di emeralopia, ed ebbe felici risultati 
anche qui. 

Gli apparecchi di cui si serve l'Autore sono: per 
la corrente indotta un grosso rocchetto di Runm- 
KoRFed un apparecchio elettromagnetico, senza dire 
di qual autore. Qui le indicazioni dovevano essere 
più ampie e circostanziate trattandosi di argomento 
quasi nuovo. Per la continua usa di una pila com- 
posta di elementi di Bunsen. E qui il chiaro Au- 
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tore ci permetta di deplorare che fra tante nuove 
pile abbia scelto la più pericolosa, la più incomoda 
e di una così forte intensità. 

Applicò sempre il polo negativo costituito dal 
pennello di vajo sulla località affetta ed il positivo 
alla nuca od al mastoide corrispondente. La durata 
dell’ applicazione fu di 2 a 10 minuti secondo la 
natura della malattia, escluse le ulceri della cor- 
nea che sono state trattate con soli due tocchi al 
giorno. 

La Galvanocaustica nella pratica chi- 
rurgiea ; del dott. Enrico BortINI. — Novara, 
Merati. — Un volume in 32.° di pag. 123 con fi- 
gure intercalate nel testo. — Lit. 4. 

E alla galvano-caustica termica che 1’ Autore 
diresse i suoi studî e le sue esperienze, ed è da 
deplorare che questo epiteto di termica non figuri 
nè nel titolo, nè nel contesto del libro, per cui il let- 
tore poco pratico potrebbe confonderla colla galvano- 
caustica chimica del CiniseLLI. L'Autore combatte 
pure, e forse giustamente, quella forma di appli- 
cazione della prima detta ansa candente, che dice 
essere stata posta sugli altari con aperto spirito 
partigiano offuscandone in tal modo il concetto 
ed il valore con intempestive ed arbitrarie appli- 
cazioni. Egli però la studiò egualmente e quindi 
tratta nel suo libro: 1.° degli effetti biofisici del- 
l’azione termica, 2.° della applicazione del cauterio 
galvanico, 3.9 dell’ uso della legatura candente. 
Constatò lui pure la relativa mitezza nella rea- 
zione consecutiva, il piccolo aumento nella termo- 
genesi, che l’escara è come una diga contro i pu- 
tridi inquinamenti, e infine come la dieresi galvanica 
partecipi ai molti vantaggi della dieresi sottocuta- 
nea, perchè resta limitata l’ azione e non si tur- 
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bano .i tessuti finitimi che sono poscia i fattori 
del. processo di riparazione. 

L’ applicazione galvanica carbonizza ed incene- 
risce le sostanze organiche senza farle passare pei 
varî gradi dell’ustione e perciò riesce. meno dolo- 
rosa del caustico attuale fornito di un coeficiente 

termico meno possente. E l'Autore ricorda il caso 
— di un giovane che non potea sopportar la presa 
della lingua colla molletta di Musseux mentre so-. 
stenne impassibile due sezioni di legatura candente. 
Dagli esperimenti sugli animali potè convincersi 
che la anestesia mella dieresi galvanica è. in ra- 
gione diretta della maggiore calorimetria adoperata, 
e invece la facoltà emostatica in ragione inversa. 

Qualora però si sappia valersi della legatura 
candente la emostasi è assoluta. L’ Autore recise 
pene, lingua, collo uterino senza vedere una mac- 
chia di sangue; riuscì quindi contro voluminosi 
nodi emorroidali, nelle emorroidi esterne ed interne 
per quanto grosse senza ombra di emorragia, e 
senza lasciare vaste cicatrici che inceppano la co> 
propoesi. | wi 

L'apparecchio elettromotore da lui usato è quello 
di PiscueL di Breslavia; consta di una batteria a 4. 
elementi di BunsEN, d'una serie di commutatori 0 
traslatori e degli istrumenti per la cauterizzazione. 
La batteria, (1), di cui l'Autore riporta nella tavola 
dei suoi strumenti la figura e i suoi element isono 
quelli ordinarî di BunsEN: vaso esterno, cilindro 
cavo di zinco, diaframma poroso di caolino (e non 
di porcellana come dice l’Autore) ed un cilindro 
pieno di chardon d'usine. I due fili conduttori d’o- 


gni elemento vanno a pescare in particolari fossette 
(1) 11 nostro BaLpineuti la fabbrica ora al prezzo di 
Lit.-4 50, compresi gli istrumenti perla cauterizzazione. | 


| 





PARTE QUINTA 3683 


elittiche scolpite sul piano di commutazione ; che è 
cilindro di legno posto nel centro della cassetta. 
.Vi hanno i commutatori per congiungere fra loro 
quegli elementi della pila che occorrono. 

Sono 22 i-casi clinici con cui l’ Autore correda 
il suo dotto lavoro, e fra essi v’ hanno recisioni di 
polipi uterini, e remozioni di lingue, decapitazione 
di pene, ed una amputazione endo-orale della lingua. 

Anche E. BòckEL, aggiungiamo noi, pubblicò 
testè un’opera intitolata: De la galvano-caustique. 
— Parigi, Bailliére. 

Questo professore aggregato della facoltà di me- 
dicina di Strasburgo ha un &pparecchio più leggero 
di quello di PiscHEL, con pila di GRENET a due cop- 
pie. Egli con essa ha fatto sugli animali con suc- 
cesso tutte le grandi operazioni, come estirpazione 
di milza, reni, ecc. e nessun animale è morto. Sul- 
l’uomo ha fatto 32 operazioni. 

. Alcuni casîì d',jimpotenza |sessuale cu- 
rati colla faradizzazionez del dott. G, Ga- 
SPARINI. — Nuova Liguria Medica, N.° 2. 

L’Autore ha trattati tre casi di impotenza ses- 
suale coi metodi di DucHENNE e di ScHunz. Il primo 
riguarda un giovine di 28 anni che da. parecchi 
mesi provava delle perdite seminali durante il sonno, 
nella defecazione, e ad ogni eccitamento erotico; 
ed in pari tempo si era avveduto che le erezioni 
non si eseguivano, ovvero di una maniera incom- 
pleta. Inutili erano riuscite tutte le medicazioni, 
per cui stremato di forze, colle facoltà intellettuali 
affievolite, meditava il suicidio. Egli non esitava a 
confessare che a questo si era ridotto per gli abusi 
‘venerei cui erasi abbandonato. La corrente inter- 
rotta d’un apparecchio qualunque, un moderatore 
verticale ad acqua di Bontyor, un eccitatore a spu- 
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ena ed uno uretrale furono i mezzi impiegati per 
la cura elettrica. Il risultato dice l'Autore fu sor- 
prendente e tale da superare la comune aspettazione.. 

Ogni indizio di perdita scomparve dopo l’ottava 
seduta d’un 1/4 d’ora cadauna; per cui il malato 
fu lietissimo di avere avuto contemporaneamente 
erezioni complete, e non fu che per avere mag- 
giore stabilità e sicurezza che si tennero ancora 
quattro sedute. Sei mesi dopo avendo avuto l'Autore 
occasione di rivederlo seppe da lui che per nuovi 
abusi aveva recidivato, ma intelligente come era, per 
passione e ragion d'ufficio di studî elettrici, si aveva 
costrutto un’'eccitatore uretrale, e cogli altri sus- 
sidi veduti adoperare si era faradizzato di per se 
e guarito. Indi divenuto più guardingo non presentò 
nessun altro incidente. 

Per cui in questo caso così ribelle a molti ri- 
medi, lo stesso processo destinato a sopprimere le 
perdite ha ricondotto in egual tempo e brevissimo 
le erezioni complete. 

In egual modo ha curato il dott. GASPARINI un 
altro giovine signore inviatogli da un distinto col- 
lega ed affetto da impotenza con leggiera sperma- 
torrea. In esso, per quanto sano e senza altro sin- 
tomo inquietante, la guarigione non si ottenne che 
dopo 18 sedute, forse perchè non così puntuale come 
il primo lasciava spesso decorrere troppo tempo fra 
una seduta e l’altra, 

Il terzo era un capitano marittimo di 32 anni, 
di sana costituzione con impotenza dall’ età di 24 
anni, e stanco della cura intrapresa nel suo paese, 
abbandonò questo e gli studi per darsi alla navi- 
gazione. Negli otto anni durati in questa e sotto 
climi differenti egli non ebbe a provare erezioni di 
sorta, nè tampoco desiderî venerei; ciò non per- 
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tanto volle tentare la cura elettrica. Lo stato dei 
suoi genitali era: pelle dello scroto fredda e ca- 
scante, pene esilissimo, glande corrugato, testicoli 
impiccioliti, con grande anestesia di dette parti.. 
. Il dott. GASPARINI incomincio col metodo di Du- 
CHENNE, con quello cioè indicato per la spermator- 
rea, e con quello per l'impotenza, onde tentare ogni 
via di ecitazione di quelle parti. Dopo un mese 
non avendo avuto alcun risultato favorevole mise 
a prova il metodo di ScHurz sostituendo al pennello 
metallico, che quante volte adoperava tante riusciva 
doloroso, eccitatori di varie sorta ora sferici, ora 
conici ed a bottone. Col metodo variò anche la 
corrente usando quella della seconda elica, mentre 
dapprima non avea usato che l’altra. Fu con que- 
sto mezzo che il paziente provò due semierezioni di 
durata discreta ed a breve intervallo fra loro; cosa 
che lo fece insistere nel detto metodo per due in- 
teri mesi. Ma più oltre non si ottenne per quanto 
si toccasse le novanta sedute. 

Sull° influenza dell’ clettricità sulla 
mestraazione e suoi disturbi. — Nota del 
dott. G. GASPARINI. — Nuova Liguria Medica, N.° 34. 
. La cura elettrica nei disordini mestruali risale 
quasi alle origini stesse dell’elettroterapia, eppure 
fu combattuta da un distinto Elettroterapista A. 
BecqueRrEL. Ha quindi fatto bene l'Autore a pub- 
blicare alcuni casi in cui si è incontrato nel biennio 
ultimo, nei quali l’influenza dell’elettricità sulla me 
struazione e nei disordini che la incolgono, si è pa- 
lesata in modo chiaro ed evidente. L’ importante 
poi si è che l’ ottenne con correnti di mediocre e 
tenue intensità, e quindi senza ricorrere alle forti 
come consigliano alcuni. 
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Nuovo metodo® dî cura”dell' idrocele 
colla elettricità. — Lettera del dott. RopoLFo 
Ropotri al dott. Scuivarpi. — Gazzetta Medica 
It. Lomb. N.° 11. 

Lo scopo degli operatori che applicarono finora 
l elettricità in questa malattia era quello ‘di sti- 
molare la vaginale e lo scroto, sperando di im- 
pressionare talmente quella membrana da sospen- 
dere o far deviare la secrezione patologica del 
siero. L’ Autore volle mutare concetto e si pro- 
pose di destare coll’ elettricità una moderata in- 
fiammazione della vaginale, che faccia aderire que- 
sta membrana al testicolo, e obbliteri così la ca= 
vità morbosa. Perciò fare egli prende un trequarti 
da idrocele, pratica con esso la evacuazione del 
siero, poi attraverso la cannula fa passare una 
sonda di rame bottonuta della lunghezza di 20 cent. 
tutta investita di sostanze coibenti escluso il bot= 
tone e l’ estremità esterna. La quale si mette in 
comunicazione col polo negativo di tre pile di GRE- 
NET, o quattro di BunseN media grandezza, che il 
RopotrI carica ora colla soluzione di bicromato di 
potassa (50 su 800) della pila GRENET. Il polo po- 
sitivo con spugna bagnata si pone sullo scroto, 
specialmente verso il cordone inguinale. Allora l’o- 
peratore tocca col bottone della sonda che sta nella 
cavità vaginale gradatamente tutta la superficie 
interna della membrana per la durata di 6 minuti 
nel fanciullo, 10 nell’adulto, 12 nel vecchio. 

Durante l’atto operativo quasi nessun dolore; lo 
scroto talora si contrae, talora resta impassibile. 
La reazione locale che succede è abbastanza forte, 
ma non dolorosa; vi ha dolore solo alla compres- 
sione, mai febbre. 
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Della utilità delle correnti elettriche 
nella cura delle oppilazioni intestinali; 
del dott. Guino GAvAZZANI. — Gazzetta Medica 
P. Vi N°038, 99; 40; 43. 

Varî furono i rimedî usati contro le occlusioni 
intestinali, ma per frequenti insuccessi che ten- 
gono dietro alla somministrazione dei farmachi, i 
medici rivolsero da poco la loro attenzione all’ e- 
lettricità, perchè importando sopra ogni cosa ecci- 
tare le fibre liscie muscolari ed i movimenti ver- 
micolari onde cacciare le stagnanti materie o svin- 
colare le anse incarcerate, l’elettrico meglio di tutti 
può servire. Esso infatti ‘possiede una potentissima 
attività, eccitando valide e prolungate contrazioni 
nelle fibre organiche degli intestini, fatto compro- 
vato da molti osservatori. 

Nell’ Annuario Anno I pag. 193, abbiamo già ri- 
portato l'interessante caso di Capî, e nell’ opera 
suenunciata del dott. ScHivARDI molti casi sono este- 
samente riassunti e che sono ignorati dal dott. Ga- 
VAZZANI, il quale dopo una dotta dissertazione sulle 
varie specie di occlusioni, e sui numerosi mezzi 
usati contro di essi, narra la storia di cinque am- 
malati da lui ultimamente trattati. 

Egli usa l'apparecchio di GAIFFE, piccolo modello, 
e ne carica la pila con nitrato acido di mercurio 
che dice che in confronto del bisolfato dà una cor- 
rente assai intensa, sebbene non duri più che 25 
a 30 minuti, a cagione del forte consumo delle pia- 
stre di zinco. Applica il polo negativo nell'intestino 
retto con un eccitatore olivale, ricoperto di gutta- 
percha ad eccezione della estremità, e con eccita- 
‘tore umido al polo positivo toccò successivamente 
parecchi punti dell'addome. Ho detto, continua l’ Au- 
tore, polo positivo e polo negativo per seguire la 
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nomenclatura affibbiata a forellini dell’ istrumento, 

giacchè si sa che le correnti indotte invertono nel- 
l’atto della chiusura e dell'apertura, se uno speciale 
congegno di cui va priva la macchina in discorso, 
non si incarica della regolare distribuzione. Il che 
è molto inesatto, trattandosi di apparecchi elettro- 
magnetici, Così è pure una espressione inesatta. il 
dire che ringagliardisce la corrente ritirando il con- 
densatore (quale? ). Usò pure interruzioni rare , 
senza però dirne la ragione. 

L'elettricità nella cura degli aneuri- 

smi dell° arco dell'aorta. — Relazioni del 
dott. FELICE DeLL’Acqua. — Gazetta Medica It. 
Lomb. N.° 35 e 46. 
. Sono due i casi. Nel primo trattavasi di un vo- 
luminoso aneurisma della porzione ascendente del- 
l’aorta toracica in un giovane luogotenente del 
nostro esercito. Il tumore aneurismatico si era 
estrinsecato fra il 2.° ed il 4.° spazio intercostale 
del torace destro, con erosione parziale della terza 
costa, a poca distanza dal margine corrispondente 
dello sterno ed offrivasi del volume approssimativo 
d’un grosso limone. 

Il metodo seguito fu quello del CINIsELLI e con 
la pila di VoLta a colonna, di 30 elementi, con 
piastre quadrate di un decimetro quadrato. 

_ Nel secondo trattasi d’un adulto, di 50 anni, in 
cui il tumore aneurismatico dell’arco dell'aorta si 
estrinsecava col volume approssimativo d’un grosso 
uovo di gallina sulla parete anteriore del torace 
sinistro fra la 2.3 e la 4.% costa in corrispondenza 
della loro porzione sternale. L’ atto operativo fu 
compiuto col solito metodo degli scambi polari ideati 
dal CrnIiseLLI, e colla pila del dott. BARZANÒ, ma 
con alcune modificazioni allo scopo di diminuire la. 
sensazione della scossa, e facilitarne l’operazione. 
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Fu il medico-capo militare colonnello MaccnTA- 
VELLI, che in entrambi i casi praticò l'operazione 
nell’Ospedalé militare di S. Ambrogio a Milano, 
alla presenza di distinti Colleghi. 

Il primo paziente morì, il secondo vive ancora. 

Un altro caso abbiamo da notare all’ estero del 
dott. AnpERSON (The Lancet. — Febbraio) di 
cui ci diede la relazione con giudiziose osservazioni, 
il dottor CiniseLLI nel Galvani fasc. di Aprile. 
Il risultato fu che il tumore si ridusse in grossezza, 
rimanendo più solido. Si usò la pila di STOBHRER, 
che in realtà non sarebbe la più adatta. 

Esportazione di un vasto tumore cam- 
eeroso e distruzione di una porzione di 
calcagno colla galvano-taustica 3 dei dot- 
tori A. RicorpI e L. BARZANÒ. — Relazione Sani- 
taria mensile dell'Ospedale Maggiore di Milano. 
— Giugno. 

Di queste operazioni non sappiamo altro che eb- 
bero un pieno successo. Nel primo caso il tumore 
era al velopendulo in un vecchio di 60 anni. Nel 
secondo il calcagno era affetto da carie in un gio- 
vane ventenne. E la prima volta che si applicava 
questo mezzo alla dieresi chirurgica in quell’ ospe- 
dale, e fu usato l'apparecchio di PiscHEL, che fab- 
brica e vende BALDINELLI. 

Sull' impiego della gaivano caustica 
nelle operazioni chirurgiche. — Comuni- 
cazione dei dott. LeGRos ed Onimus all’ Acadèmie 
des Sciences. — Comptes Rendus, N.° 23. 

Alcuni chirurghi hanno già indicato che le escare 
galvanocaustiche nella cavità intra-peritoneale sono 
suscettibili di essere assorbite senza suppurazione 
e che come quelle prodotte con altri mezzi sono in- 
nocue. Gli Autori hanno voluto constatare ciò speri » 
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mentalmente. Essi hanno determinato delle lesioni-in 
traperitoneali col galvanocauterio, lesioni ordinasria- 
mente letali con altri mezzi. Su sorci e cani, dopo 
d'aver aperto l’addome levarono una porzione di fe- 
gato col coltello galvano-caustico. Procedendo lenta- 
mente non ebbero alcuna emorragia, e gli animali si 
rimisero completamente di questa operazione. Dopo 
tre settimane si ammazzarono, ed in un sorcio si rin- 
venne il fegato sano ma con aderenze numerose e forti 
della partesezionata collo stomaco e porzione di inte- 
stino; in un cane nessuna aderenza. In tutti i casi 
la galvano-caustica ha soppresso ogni emorragia, 
impedito lo scolo della bile nel peritoneo, e prodotto 
un’ escara che si è riassorbita senza suppurazione 
e senza infiammazione del peritoneo. 
. Di più gli Autori, a mostrare l’ innocuità delle 
escare galvanocaustiche, hanno trapassato da parte 
a parte il torace d° un cobaye con un largo ago, 
poi cauterizzato questa lunga piaga del polmone 
mediante un filo di platino reso incandescente colla, 
corrente elettrica. L'animale sopravisse senza ac- 
cidenti e la sua piaga è completamecte cicatrizzata. 
Itterizia catarrale guarita colla fara- 
dizzazione dalla cistifellea s del prof. C. 
GERHARDT. — Berliner Klin.Wochenschrift, N.° 27. 
Anni sono, l'Autore, che è professore di clinica. 
a Wirzburg, raccomandò in una lezione (Volk- 
mann's Sammlung hklinis. Vortrige, N.° 17) la 
faradizzazione della cistifellea quale mezzo terapeu- 
tico non meno spedito del taxis nelle ernie, ed oggi 
in seguito ad altre esperienze chiama l’ attenzione 
di tutti sul metodo in discorso. 
‘ Si limita colla percussione il bordo inferiore del 
fegato, e si trova così facilmente il sito della ci- 
stifellea, il quale del resto spesso si riconosce a 
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vista per una piccola prominenza, la quale si muove 
colla respirazione. Dopo d’ aver marcato questo 
punto vi si applica un eccitatore ed una corrente 
indotta intensa, premendo verso la parete addomi- 
nale posteriore e l’altro eccitatore si pone sul punto 
orizzontalmente opposto della parete addominale 
posteriore. Se la corrente è forte vi ha una scossa 
fin negli organi addominali prodotta dalla contra- 
zione ‘dei muscoli della parete ventrale. Dopo qual- 
che minuto secondo sì sospende per riprendere più 
volte lo stesso processo. 

.In molti casi si può dare un giudizio sul suc- 
cesso ottenuto, immediatamente dopo l'operazione, 
e ciò per la scomparsa dell’aja ottusa della cisti- 
fellea. Il successo poi è sicuro se nei giorni sus- 
seguenti alla operazione si presenta. una scarica 
alvina colorata. L’ Autore narra tre casi di itte- 
rizia catarrale guariti completamente colla fara- 
dizzazione nell’ultimo inverno 1872-73. 

Contribuzione alia ewura radicale dei 
geloni. — Lettera del dott. ULISSE SANTOPADRE . 
al prof. Concato. — Galvani. — Febbraio. 

Siccome il prof. Concato avea asserito che nel- 
l'elettricità abbiamo trovato forse il mezzo più ef- 
ficace per la cura radicale dei geloni, così l Autore 
gli indirizza questa lettera per partecipargli, a con- 
ferma di quel detto, il favorevole esito avuto in 4 
casi di tale affezione, per mezzo dell'elettricità. 

«L'apparecchio fu l’elettro-magnetico di GAIFFE, se- 
gnando il N. 6.il graduatore, a rapide intermittenze, 
i fili al N. 1 e 4, per cui vi fu la fusione in una delle 
correnti che fornisce il rocchetto. Nel primo caso fu 
posto un eccitatore dapprima sulla ragione laterale 
‘interna della gamba in prossimità del malleolo, poi 
sulla faccia dorsale del piede, mentre l’altro si facea . 
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scorrere lunghesso il pollice col metodo della fara- 
dizzazione cutanea. La seduta durò 10 minuti. Il me- 
desimo processo si tenne per l’altro piede. Non ap- 
pena terminata l'applicazione, la paziente potè più 
liberamente appoggiare il piede sul suolo, e cammi- 
nare senza molestia. Dopo la terza applicazione non 
ebbe più geloni. 

Nel secondo caso i geloni comparivano tutti gli 
anni a tutte le estremità. Le sedute furono 4, la cor- 
rente agì per 15 minuti. — Nel terzo vi era un solo 
gelone al dito medio della mano destra, e bastò una 
seduta. — Nel quarto, che fu il fratello stesso del- 
l’Autore, il dott. TEMISTOCLE, in 6 minuti, con solle- 
cito successo scomparve tutto. 

Echimococco del fegato guarito colla 
elettricità ; del prof. Pretro BurRrEsI. — £i- 
+ vista Scientifica di Siena. — Maggio e Giugno. 

JAccouD in una delle sue recenti lezioni di cli- 
nica medica (pag. 587) all’ ospedale Lariboisiere 
(Vedi sopra) accenna a questo metodo curativo, 
che nacque in Inghilterra, poichè le sue prime appli- 
cazioni si debbono ad HiLton FAGGE e CoopeR For- 
stER nel 1863; aggiunge che FaGGE e DURHAM ne 
parlarono alla London Medical Society nel 1870 
comunicando otto casì di guarigione in otto opera- 
zioni. Secondo BurRESI invece il primo ad appli- 
carlo fu il medico islandese THORARENSEN, che usò 
pel primo con felice risultato l'elettricità nella cura 
delle cisti idatigene del fegato molti anni prima 
(1854), come narra DAvaAINE nel suo Traité des 
entozoaires. (Parigi 1860 pag. 565). 

L'opinione della reale ed effettiva efficacia della 
corrente elettrica per la cura di questa malattia 
è suffragata da argomenti di analogia e dai risul- | 
tati della esperrenza fisiologica; infatti si crede co- 
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munemente guarire le cisti per la morte degli 
echinococchi, sia questa provocata direttamente col- 
l’injettare in essa delle sostanze che sieno per que- 
sti tossiche, o indirettamente per alterazione qua- 
litativa del fluido contenuto e nutritiva delle pareti 
delle cisti, 

È già fin dal 1867 che il prof. BuRRESI esperi- 
mentò con successo l’ elettricità in un tal caso, e 
non lo pubblicò per cause speciali, che cessate ora, 
viene alla luce. 

È una bimba, di 10 anni, d’abito serofoloso, che 
soffri stenti e miserie, e che da nove mesi s° ac- 
corse di una intumescenza all’ ipocondrio destro, 
che raggiunse gradatamente uno straordinario vo- 
lume, senza febbre e con poco dolore ottuso all’ i- 
pocondrio, esacerbantesi leggermente colla pressione. 
Mai itterizia, mai ascite, mai disordini gastrici, per 
quanto le digestioni fossero lente e difficili, ma nor- 
male la defecazione. Mancava però il fremito ida- 
tico, come manca spesso nelle cisti idatigene molto 
estese e stirate, come era questo il caso. 

Si aprì il tumore, mediante la potassa caustica 
dapprima, e poi colla puntura della piaga. Uscirono 500 
grammi di liquido limpido, molto sciolto, di sapore 
leggermente salino, di reazione neutra e che al mi- 
croscopio non offriva nulla. Svuotata la cisti fu 
fatta una injezione con tintura di jodio diluta, e 
poi fu applicato un drenaggio. L’ammalata si cre- 
dette guarita e tornò a casa, ma poco dopo il tumore 
si sviluppò come prima. 

Allora si ricorse all’elettrico ; si introdussero nella 
cisti due sottili aghi d’oro ai due punti estremi di 
destra e sinistra. La seduta durò 10 minuti e non 
riuscì molto dolorosa. L'apparecchio fu il magneto- 
elettrico dei BRETON. 
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Le applicazioni furono a giorni alterni, fino alle 6, 
poi si sospesero per intenso dolore risvegliatosi, che 
si attribuì ad infiammazione della cisti. Si applica 
un empiastro, cessa e si riprendono le applicazioni, 
e si seguitò a giorni alterni per un mese. Il tumore 
andava adagio adagio e gradatamente scemando e 
alla fine era scomparso. 

L'Autore rivide la paziente più volte in appresso 
e più non comparve tumore. Ma dopo 6 mesi nuova- 
mente compari. Si ritornò all’elettricità finchè ogni 
traccia fosse di nuovo sparita. Nuovamente ricom- 
parve 4 mesi dopo e si ricorse per la terza volta 
all’ elettricità, nella quale persistendo a lungo si 
ottenne finalmente stabile guarigione. Sono scorsi 
ora 5 anni e più nulla comparve. 

Boccia idre-elettrica. — Lettera del dott. 
CesAaRE BrunELLI al dott. TEMISTOCLE SANTOPA- 
DRE. — (Galvani. — Febbraio. 

La nuova medicatura fu all’ Autore suggerita 
dalla necessità che spesso si affaccia di dover ap- 
plicare la corrente continua in modo abbastanza 
energico e generale, senza andare incontro al do- 
lore ed all’ escara inevitabile cogli eccitatori cir- 
coscritti. Egli pensò che un getto d’ acqua abba- 
stanza violento, da riuscire non interrotto, può 
servire benissimo come mezzo conduttore di una, 
corrente continua ed anche indotta, e che il malato 
può esser posto in guisa da compiere con questo 
getto un circuito elettrico, i poli del quale sareb- 
bero rappresentati da una parte dall’estremità del 
getto d’acqua e dall’altra dal malato. Al giungere 
dunque del getto sopra una regione del corpo il 
paziente verrebbe, chiudendosi il circolo, a rice- 
vere la duplice simultanea azione di una doccia 
d’acqua e di una corrente elettrica. 
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Questa nuova specie di medicazione, che l'Autore 
vorrebbe chiamare doccia idroelettrica, egli la 
‘crede atta a far penetrare nei tessuti organici, 
senza gran dolore, una corrente elettrica abba- 
stanza forte, attesochè l'umidità stessa della pelle . 
la favorirebbe. L'Autore l’ha esperimentata sopra 
sé stesso, e trovò che era perfettamente riuscita 
. dal punto dt vista tecnico, Resta ora a studiarla 
sotto quello clinico, 

Scomparsa istantanea delle ecchimesi 
colla elettricità; del dott. PAQUELIN. — Tri- 
bune Medicale. — Agosto. 

Un cocchiere parigino è sbalestrato dall'alto del 
cassetto alla testa dei suoi cavalli. La vettura con- 
tenente due persone gli passa sul braccio e sulla 
coscia destra. Ne riporta larghe ecchimosi alla re- 
gione deltoidea ed a quella del gran trocantere; 
queste parti, violentemente ammaccate e schiac- 
ciate, sono assai dolorose, ed il ferito per quanto 
robusto non può moversi senza gridare. 

L’Autore applicò su queste regioni una corrente 
elettrica continua coll’apparecchio Trouv, ed im- 
mediatamente le parti meno colorate riprendono il 
loro colorito normale, poi si scolorano le altre. Con- 
temporaneamente diminuiscono i dolori e durante 
la seduta stessa il paziente può muovere il brac- 
cio, portare la mano al capo e tenersi ‘a tronco 
eretto. L’ indomani comincia ad usare gli arti, e 
tre giorni dopo riprende le sue occupazioni, Una 
sola seduta avea prodotto questo risultato! 

L’Autore assicura che ha Hi già vari fatti 
di tal genere, 

_ Wiederhelebung durch den Inducetfon- 
strom nach der Trachestomie ;(Richia- 
mo in vita colla corrente indotta ); del 
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dott. Max MiLLER. — Archiv fur klinische Chi-. 
rurgie. — Vol. XV, fascic. III 

Una bambina di 3 172 anni affetta da croup fu 
portata dall’Autore per la tracheotomia. Era senza 
sensi, bianca come cera, e cianotica, respirava an- 
cora debolmente ed irregolarmente, per cui Vl Au- 
tore passò subito alla tracheotomia. Dopo aperta 
la trachea non vi fu alcun accesso di tosse; nè 
l'introduzione della pinzetta, nè la pulitura della 
trachea con una piccola spugna (perchè la trachea 
conteneva ancora membrane crupali aderenti) svi- 
lupparono alcun accesso di tosse. Avvennero ancora 
una dozzina di deboli respirazioni sempre più irre- 
golari e lontane, poi cessarono affatto. 

In questo momento l’Autore s’accorse di un ap- 
parecchio d’induzione preparato nella sala opera- 
tiva per altro ammalato già pronto, e pose un 
eccitatore umido al lato del collo e l’altro pure 
umido nella regione diaframmatica. Al momento 
in cui furono applicati i due eccitatori il corpo della 
bambina che giaceva supina, fu gettato su d'un 
lato; nello stesso tempo essa aprì gli occhi, espet- 
torò con un accesso di tosse una grande quantità 
di muco, respirò regolarmente, con piena cono- 
scenza, finché dopo d’aver preso una tazza di latte, 
S "addormentò. Il decorso della malattia, fu rapido, 
e dopo 29 giorni si levava la cannula. L’ Autore 
dichiara che altre volte in casi consimili avea sof- 
fiato aria con una cannuccia, avea compresso re- 
golarmente le pareti del ventre e del petto, ed era 
dopo molte fatiche due volte riuscito, ma: che un 
così rapido e meraviglioso ritorno alla vita non lo 
avea mai osservato. 

L'elettricità nell’ asfissia da clanufei 
mie, — Lettera del dott. RopoLro RopoLri, al 
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dott. P. ScHivarDI. — Galvani. — Agosto e Set- 
tembre. 

I dott. Onimus e LEeGROos in una loro pubblica- 
zione del 1868 conchiusero che nelle morti appa- 
renti la faradizzazione è pericolosa, che arresta o 
diminuisce i battiti del cuore e la respirazione, e 
che la morte reale sopravviene di li a pochissimo 
tempo. Queste conclusioni già combattute dal dott. 
ScHivarDI nel suo Manuale d'Elettroterapia, lo 
sono di nuovo dal dott. RopoLFI con corredo di fatti 
e di ragionamenti. Il quale prova l’ utilità incon- 
trastabile che anzi le correnti interrotte arrecano 
nella asfissia cloroformica. 

Egli narra quindi il caso di un uomo, che da 
lui dovea operarsi per carie al dito grosso d’ un 
piede, disarticolando il primo metatarso, al quale 
quindi praticò la cloroformizzazione, e che quando 
l’atto operativo era quasi compiuto cadde asfittico. 
Gli spruzzi d’acqua fredda sul viso, ammoniaca 
alle narici, la posizione orizzontale, le lievi scot- 
tature a nulla valsero, e trascorsero dodici minuti. 
Allora si carica un apparecchio d’induzione della 
maggior forza possibile, e si applica un eccitatore 
alla regione cervicale sinistra, l’altro si fa scor- 
rere fra gli spazi intercostali; poi uno alla regione 
cardiaca, e l’altro si fa scorrere intorno alle lab- 
bra, e sulle pinne del naso, ed i muscoli del labbro 
e delle pinne si contraggono. In seguito a questi 
atti vitali il paziente dopo venti minuti di morte 
apparente fece la sua prima respirazione e fu salvo. 

Bela trachéotomie par le galvanoecau- 
teres (Bella Tracheotomia col cauterio 
galvanico); del dott. EMANUELE BouRDON. — 
Archives genér. de Méd. — Gennajo. 

Nell’ Annuario dello scorso anno abbiamo ripor- 
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tato la comunicazione fatta da VERNEUIL all’ Accad. 
de Médecine di Parigisu questo argomento il 28 
aprile, ed un sunto della memoria di VoLTOLINI com- 
parsa nel N.° 41 di Ottobre della Berliner Alin. 
Wochenschrift dello scorso anno. 

Ora possiamo annunziare che già sei casi di tra- 
cheotomia galvanica furono praticati in Francia, 
cinque volte da VERNEUIL, ed una dall’ Autore di 
questo lavoro; fu eseguita nel bambino, nell'adulto, 
nel vegliardo; fu ripetuta varie volte dall’ Autore 
sul cadavere. © 

Il primo caso, già da noi qui riportato, è quello 
di VERNEUIL di edema della glottide, in uomo di 33 
anni, La guarigione fu perfetta. Il secondo riguarda 
una donna di 28 anni, alla quale fu amputato il 
seno per scirro, cui sussegue tetano, con fenomeni 
così gravi che Bourpon ricorre alla tracheotomia. 
Per quante difficoltà speciali vi fossero, per essere 
la paziente grassa, a collo corto e leggermente 
piegato in avanti, l'operazione riesci perfettamente. 
Nel terzo caso pure di tetano, ma molto avanzato 
la tracheotomia fu seguita da morte. Nel quarto 
caso di edema della glottide si ebbe pure lo stesso 
funesto risultato. Nel quinto ancora di tetano vi 
fu morte. Nel sesto di croup in un bambino di 3 
anni e 9 mesi riuscì perfettamente, ma alcuni giorni 
dopo il bambino morì egualmente. 

Nel medesimo lavoro l’ Autore ammette che il 
dott. Amussat il 13 aprile 1870 praticò una ope- 
razione di tracheotomia col metodo di VERNEUIL, € 
che quindi a quello appartiene la priorità di questa 
operazione, 

Un nuovo interruttore; del dott. ETTORE 
MONTEFOSCHI. — Vedi Tavola ITI degli Istrumenti 
Nuovi, Fig. 17. 
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Questo interruttore producendo contemporanea- 

mente intermittenze tante nella corrente della prima 

elica, che in quella della seconda può a buon di- 
ritto prendere il nome di doppio interruttore. 

L’asta metallica (in ottone) sita orizzontalmente, 


nella parte superiore è forata ai due lati estremi 
‘e per questi fori scorre in due assicelle di metallo, 


di cui unico scopo è mantenere l'abbassamento ed 
il rialzamento dell’asta orizzontale nella stessa di- 
rezione affinchè non vengano spezzate le due assi- 
celle di avorio di forma cilindrica, collocate nel 
centro delle spirali di fil d’ottone. 

Queste spirali, una per lato, hanno l’ ufficio di 
molle e servono a far ritornare l'asta orizzontale al 
suo posto, quando l’ Elettroterapista l’ha abbassata 
premendo sulla parte centrale di essa ove è collocato 
un bottone di. avorio. 

Le due assicelle di avorio terminano nella parte 
inferiore (superiormente sono infisse all’ asta me- 
tallica e si abbassano e rialzano contemporanea- 
mente ad essa) con un piccolo congegno di ottone 
che mantiene il contatto, quando non s’interrompa 
la corrente, fra due pezzi di ottone di forma ci- 
lindrica di cui uno riceve e l’altro trasmette una 
corrente. 

Nella parte inferiore ciascun lato dell’ interrut- 
tore (i pezzi metallici) è affatto isolato dall’altro, 
essendo i pezzi di ciascuna parte fissati nel piano 
intermedio e non comunicanti affatto fra loro. 

Questo piano intermedio è di legno ed è fissato 
sul tavolo, ove sono gli altri apparecchi. Si fanno 
in questo delle aperture a ciò possa sporgere nella 


parte interna di esso tavolo la parte inferiore del- 


l'apparecchio. In questa va fissato a mo’ di esempio 
nella parte destra. posteriormente uno dei due fili 
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che trasmette la corrente della prima elica, an- 
teriormente poi si pone un altro filo, che riporta 
la corrente continna od interrotta a seconda che si 
vogliano o no produrre l’interruzioni. Si ripete ciò 
nel lato sinistro per la seconda elica e l’asta oriz- 
zontale di metallo posta nella parte superiore ab- 
bassandosi produce contemporaneamente la inter- 
ruzione nelle due correnti. 

1. 1. Filo di ottone disposto a spirale per poter 
alzare e riabbassare il 2. 4.3 ostegno d’avorio ; 3. 
cilindro di ottone che riceve il filo di un elica. 4. 
Questa parte abbassandosi produce le intermittenze; 
5. 5. sostegni d’ottone ove scorre il 6. nel pro- 
dursi l'abbassamento del 4. 





Sull'infiuenza locale della medicazione 
ipotermiea. — Ricerche del prof. EnrIco DE 
RENZI. — Nuova Liguria Medica N.° 4. 

Le prime injezioni (come è noto) furono fatte 
sui punti dolenti delle nevralgie, dove cioè si cre- 
deva trovarsi il nervo in posizione più superficiale 
e di agire più facilmente su di esso. A poco a poco 
si cominciò a tenere in minor conto l’azione locale 
delle inoculazioni, e si attribuì invece maggiore 
importanza alla facilità e rapidità dell’assorbimento 
delle sostanze inoculate. Di poi si riconobbe che 
l’effetto sedativo avea luogo egualmente sia che 
l’ inoculazione si effettuasse sul decorso del nervo 
affetto, sia che si praticasse in un punto lontano, 
ed anzi ScHivaRrpI consigliò di praticare le inocu- 
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lazioni sempre in un dato luogo, (parte esterna 
delle coscie) perchè più insensibile e più facile l’o- 
perazione qualunque sia la sede della nevralgia. 

Ad onta però che si sia generalmente ricono- 
sciuta l’ influenza generale delle inoculazioni ipo- 
dermiche, molti scrittori continuano ad attribuire 
alle medesime eziandio una influenza diretta e lo- 
cale. Questa azione locale sembrerebbe anzi com- 
provata dalle ricerche di LicHTENSFELS il quale ha 
veduto dilatarsi i circoli tattili del WEBER dopo le. 
inoculazioni sottocutanee di morfina. Così EuULEN- 
Bure ammette che le injezioni locali di narcotici 
principalmente della morfina hanno, oltre all’azione 
generale, anche una locale depressiva della sensi- 
bilità, specialmente nel senso dello spazio, e dice 
di averlo potuto sperimentalmente dimostrare. ScHI- 
VARDI pure ammette un’azione locale diretta nelle 
inoculazioni, sebbene tenga in giusto calcolo anche 
l’azione generale, e vuole che entrambe siano ap- 
prezzate. 

“De RENZI allo scopo di ottenere"un risultamento 
definitivo riguardo a questa asserita influenza lo- 
cale, ripetè le osservazioni del LicHTENFELSEe del 
EuLENBURG, estendendole anzi maggiormente, e gio-° 
vandosi anche della misura della sensibilità per 
mezzo dei pesi. Le osservazioni furono abbastanza 
numerose e ripetute per parecchi anni nella sua 
Clinica a Genova. Nel 1873 poi le ricerche, dice 
egli, coll’ajuto di tre bravi giovani studenti furono 
ancora più accurate. Il risultamento generale di 
queste che ascendono al numero di parecchie centi 
naja, produsse le seguenti due importantissime con- 
.clusioni : cade 

1.0 In generale la sensibilità cutanea misurata 
col compasso di WEBER è accresciuta anzichè di- 
minuita dopo le injezioni sottocutanee. 
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2.° Praticando ripetute volte tali injezioni e mi-' 
surando ogni volta la sensibilità, questa dopo al- 
cuni giorni trovasi spesso aumentata in grado con- 
siderevole, ed a termine della cura è anzi maggiore. 
che in principio. 

Si può dunque ritenere che la medicazione ipo- 
dermica, praticata anche coi sali di morfina, non. 
dispiega alcuna azione diretta e locale narcotizzante. . 

La curacion de la syphilis par las in-. 
yecciones hypodermicas ; (La cura della 
sifilide colle injezioni ipodermiche ); 
del dott. SALvADOR BADIA. — Barcellona. — Un vol. 

in 16 di pag. 106. 

E un ottimo riassunto di tutto. ciò che in oggi 
sì sa riguardo a questo argomento. Solo ne duole 
che l’egregio Autore non conosca il lavoro dei no- 
stri RicoRDI e ScARENZIO, premiato a Bruxelles, il 
quale forse avrebbe contribuito a diminuire l am- 
mirazione che porta al sublimato corrosivo seconde 
i metodi di LewIN di Berlino e LETAMENDI di 
Barcellona, come dice lui. E ben vero che nel ca- 
pitolo 1.° si mettono tutti insieme DE MAGRI, Qua-- 
GLINO, PROFETA, GOTTI, ScARENZIO, BoNADEI, Pico, 
PiRoccHI, PORLEZZA e non RicoRDI, ma di essi non 
si dice più nulla. Solo De MaGRrIe GoTTI sfuggono 
alla dimenticanza, e nel capitolo afecciones siphi- 
liticas de los ojos sono i soli a figurare. Per cui 
l’Autore conclude: se puede impunemente emplear 
los calomelanos que parecen ser, segun la escuela 
italiana, un verdadero especifico para las afeccio- 
nes siphiliticas del ojo. 

L’operetta è divisa in capitoli, in cui tratta: 
storia, considerazioni generali, esperimenti, indica- 
zioni, poi le malattie: indurimento ganglionare, ma- 
nifestazioni in bocca, della laringe, e della pelle, 
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le produzioni eteroplastiche alla pelle, le affezioni 
del tessuto sottocutaneo, delle ghiandole mammarie, 
degli occhi, naso, la sifilide viscerale, del fegato, 
del cervello, reni, le affezioni sifilitiche dei bam- 
bini, delle gravide, le controindicazioni (che sono 
due secondo l’ Autore: la prostrazione generale e 
l’eretismo), osservazioni sulla pratica della medi- 
cazione, preparati che si possono usare. (Ecco la 
formola del dott. LETAMENDI: acqua distil. 20, su- 
blimato 0,2, solfato d’atropina 0,03 che serve a to- 
gliere il dolore). Poi parla della medicazione ipo- 
dermica sostitutiva, per dire infine una parola sulla 
tecnica dell'operazione e sulle varie siringhe. 

Injezioni iposermiche di ergotina in 
due casî di grave metroragia da iperglo- 
bullismo; del dott. STEFANO TonoLI. — Gazzetta 
Medica P. V., N.° 43 e 44. 

Il primo caso riguardava una nubile, d’anni 25, 
che dall'età di 15 anni in cui cominciò la mestru- 
azione l’ebbe sempre abbondantissima, sia per la 
quantità giornaliera sia per la durata. Molte volte 
era costretta al letto o per l’indebolimento ecces- 
sivo, o per ricorrere al medico affinche arrestasse 
una perdita smodata. Nessun vantaggio avendo ri- . 
cavato dal pereloruro di ferro, dalla cauterizza- 
zione della bocca dell’ utero col nitrato d’argento, 
ed andando esaurendosi le forze della paziente, ri- 
corse dapprima a 2 grammi di bisglfato di chinina 
in 4 volte nello spazio di due ore, ma pure inutil- 
mente. L’esaurimento progrediva. 

Allora pensò l'Autore all’ ergotina per via ipo- 
dermica. La dose fu: grammi tre di ergotina di 
BonJsEAN, acqua distillata e glicerina grammi quattro, 
spirito di vino rettificato grammi uno. Di questa 
soluzione injettò due siringhe di LuER, della capa- 
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cità ognuna di centig. 80, alla faccia interna del 
braccio sinistro. Alla sera nessun notevole miglio- 
ramento. Altra injezione di quattro volte la capa- 
cità della siringa. Al mattino seguente migliora- 
mento; perdita minima; nessun fenomeno d’ ergo- 
tismo; dieta con latte, uova, vino. Il giorno dopo, 
benessere generale; la metrorragia scarsissima. Al 
terzo giorno cessata. L’ Autore raccomandò dieta 
plastica e uso delle acque ferruginose. 

Ma la successiva mestruazione fu di nuovo co- 
piosa e imponentissima. Fece cinque injezioni, ognuna 
della capacità della siringa, in una volta sola, 
dunque grammi 4 della soluzione suddetta e l’ e- 
morragia cessò per sempre. 

Il secondo caso riguarda una donna maritata, 
d’ anni 33, che già ebbe 5 figli, tutti robusti, per 
quanto essa sia sempre stata dismenorroica. L’ul- 
timo maschio lo allatta ancora. I catameni sono 
smodati, e la prostrazione grande quando chiama 
il medico. Riusciti inutili 4 grammi di percloruro 
di ferro a 30° B. da consumarsi in due giorni, le 
applicazioni fredde all’epigastrio, le injezioni d’ac- 
qua acidula in vagina, ricorse alla precedente so- 
luzione ed injettò quattro volte la capacità della 
siringa. Il giorno dopo vi fu miglioramento ma al 
successivo peggioramento e quindi nuova injezione 
di 6 volte la capacità, cioè grammi 4,80 della so- 
luz. grammi 1,20 di ergotina e alla sera la me- 
trorragia era scomparsa. 

Ad una nuova ricaduta ricorse al cloralio (gram- 
mi 4) ma fu inutile. Ripetè l’ ultima dose, e la 
guarigione fu permanente. 

Amaurosi doppia per neuriie ottica rc- 
trobuibare guarita colle injezioni ipo- 
dermiche di strienina; del dott. F. GOsETTI. 
— Annali d’Ottalmologia. — Maggio. 
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Una ragazza di circa 20 anni perdè in 24 ore ogni 
percezione di luce all'occhio sinistro. Il destro in 
meno di tre giorni segui la sorte del primo. 

All'esame istituito, si constato quanto segue : pal- 
pebre largamente aperte, sguardo vago, bulbi ri- 
volti in alto, pupilla dilatata ed immobile, completa 
insensibilità dei due occhi alla luce projettata dal- 
l’ottalmoscopio. All’esame del fondo : occhio sinistro, 
normali i mezzi diottrici, papilla in legger grado 
prominente, di color bianco-sporco, opaca, a con- 
torni mal definiti per infiltrazione edematosa, che 
velava la retina circostante per lo spazio di mezzo 
diametro papillare, arterie scarse e di calibro as- 
sai sottile, più grosse le vene, di color rosso-cupo 
e alquanto tortuose, specialmente in vicinanza alla 
papilla; la macula lutea appalesavasi distintissima, 
offrente un riflesso rosso-vivo, da simulare una 
chiazza emorragica. Polso arterioso provocato colla 
pressione digitale. 

La cura venne incominciata con mignatte ai pro- 
cessi mastodei, calomelano e rabarbaro e frizioni 
solventi alla fronte, poi un grammo di bisolfato di 
chinina da prendersi in due giorni, in seguito pil- 
lole di chinino e ferro per quattro giorni, trascorsi 
i quali si nota percezione di luce non solo, ma 
una vista quantitativa. Il 1 novembre s’ incomin- 
ciano le injezioni ipodermiche di stricnina con un 
millig., il 8 altra injezione di due millig. di stric- 
nina, l'ammalata distingue le persone e legge il 

. 100 Giraud-Teulon a quindici centim., il 65 altra 
> AR di tre millig. l’ammalata legge a 30 cen- 
timetri il N. 20, il campo visuale periferico ha ri- 
cuperata la normale estensione, e la ragazza stessa 
asserisce di avvertire un notevole miglioramento , 
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poco dopo fatta l’injezione, il che viene verificato 
anche nell’esperimento. i 

In tutto si introdussero per via ipodermica cen- 
tig. 5 172 di stricnina nello spazio di 6 settimane, 
in cui durò la cura, incominciando da un milli- 
gramma a due, quattro, cinque, e sei, la qual’ultima 
dose diede luogo a qualche fenomeno generale, per 
cui l’ Autore crede non si debba sorpassare i 
cinque milligrammi per injezione. All'esame ottal- 
moscopico si riscontrò l’occhio destro in condizioni 
fisiologiche, a parte un leggero scoloramento della 
papilla ; il sinistro pure in istato soddisfacente, ma 
con un pallore più accentuato del disco ottico, in 
particolare della metà interna. Le injezioni sì pra- 
ticarono alle tempia, alla fronte ed alle braccia. 

Trattamento delle febbri intermittenti 
palustri per mezze di injezioni ipoder- 
miche eoll‘acido fenice: di DECLAT. — Com- 
ptes rendus del’ Acad. des Sciences. — Dicembre, 

Nel primo giorno di cura si fanno quattro in- 
jezioni di grammi 4 d’acqua fenicata ad 1 -cente- 
simo. All'indomani se ne pratica tre, ed il dì se- 


guente due. Le injezioni si fanno sotto la. pelle del. 


petto, del ventre, delle coscie. 

La prima operazione diminuisce sempre la febbre, 

sovente la guarisce difinitivamente, la seconda. è 
qualche volta una operazione di precauzione, la terza 
lo è sempre (!) 
s L'Autore assicura di avere con esse vinte co- 
stantemente e rapidamente tutte le febbri intermit- 
tenti da'infezione palustre ed anche quelle ribelli 
al chinino. Il metodo non portò mai sconcerto al- 
cuno, ed è certo il più economico di quanti si idea- 
rono finora. 

Per precauzione, come coadiuvante, fa prendere, 


® 
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principalmente quando vi ha cachessia o ingor- 
ghi viscerali, da 20 a 50 centig. di acido fenico 
puro sia nell'acqua zuccherata sia in qualche siroppo 
aromatico. : 

Caso di tetano recumatico guarito colle 
iniezioni sottocutanee di curare. — Let- 
tera del dott. GrusepPE StoPPANI al dott. P. Scur- 
vaRDI, — Gazzetta Medica It. Lomb. N.° 47. 

Un bambino, d’anni 11, per essere stato sorpreso 
da dirotta pioggia fu colpito dal tetano. Le contrazioni 
spasmodiche erano uniformi in tutti i muscoli vo- 
lontari, per cui il corpo non subiva alcuna devia- 
zione e si presentava diritto da capo ai piedi, in 
modo da poterlo sollevare senza che si piegasse 
menomamente prendendolo in qualsiasi estremità. 
Il pronostico fu riservatissimo, in vista anche che 
il male datava da cinque giorni, quando vi andò 
l'Autore. Egli prescrisse delle pillole di chinino, 
oppio ed aconito ad alta dose, fece preparare una 
soluzione di centig. 40 di curaro in grammi 380 
d’ acqua, distillata, che si mandò a prendere alla 
farmacia di Domaso (Lago di Como). 

Il giorno appresso, 22, iniettò un decimo di essa 
colla siringa di LuER, quindi un centigrammo. Alle 
ore 3 pom. di detto giorno praticò altra injezione 
d’un centig. e mezzo e dopo questa seconda seduta 
parvegli osservare una mitigazione di qualche mi- 
nuto nella forza della contrazione. Al 23 due inje- 
zioni con due centig., al 24 altre due con centi- 
grammi 2 1]2, ed amministrazione di un lassativo, 
il quale non ebbe alcun effetto; al 25 altre due 
injezioni di tre centig. di curaro per ciascuna. In 
tutti questi giorni ebbe campo di osservare che il 
malato, subito dopo le injezioni godeva per qualche 
tempo di una discreta calma, la quale andava pro- 
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lungandosi in durata quanto più si progrediva nella 
cura, per cui modificò il primo pronostico. Nei 
giorni 26, 27, 28 praticò le solite due inoculazioni 
con centig. 3 12 per volta, e visto un progressivo 
e duraturo miglioramento, si limitò nei giorni 29 
e 80 ad una sola injezione per giorno di centi- 
grammi 3 1]2 di medicamento. Osservata col 1.° di 
dicembre una completa e costante cessazione delle 
contrazioni tetaniche, ed altro non rimanendo che 
_una marcata rigidità a tutte le articolazioni, s0- 
spese l’uso del curaro, prescrisse una moderata ali- 
mentazione eTdue bagni generali al giorno a tem- 
peratura piuttosto elevata. Il fanciullo guariîcom- 
pletamente. 

Anche il dott.FAnprEA NoBIs gentilmente ci scrive 
di altri due casi di tetano reumatico, da lui gua» 
riti colle inoculazioni di curaro. Ma il trattamento 
non fu così assoluto come nel caso precedente, 
perchè contemporaneamente si usarono le injezioni 
di chinina e di morfina. 

Injezioni ipodermiche di atropina nel 
eolera ; del dott. R. SAunpERS. — American Pra- 
ctitioner. — Luglio. 

Nella recente invasione colerica in Paducah nel 
Kentuky 1! Autore trattò un certo numero di casi 
col solfato di atropina, alla dose di un cinquante- 
simo sino ad un trentesimo di grano nell'acqua per 
via ipodermica, e assicura d'aver avuto i più con- 
fortanti risultati. I sintomi più gravi, quali i vo- 
miti, le scariche e i crampi venivano allievati quasi 
in un subito, susseguendo un sonno ristoratore che 
continuava in certi casi per alcune ore. 

Egli dichiara però che non ottenne questi effetti 
se non quando l’ atropina era usata in dose suffi- 
ciente a produrre l’eruzione rossa specifica, la sec- 
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chezza della gola ed un notevole ampliamento della 
pupilla. In alcuni casi assicura , che il miglio 
ramento ottenuto fu meraviglioso; la pelle si fece 
ad un tratto calda, le palpebre rosee, lg cute prima 
viscosa ed aggrinzata assunse le sue condizioni na- 
turali. 
| Injezioni ipodermiede di ergotina nei 
fibromi uterini; del dott. KEATING, — Ameri 
can Journal of medical Science. — Luglio. 

"Ai casi del dott. HiLpENBRAND da noi annunciati 
nell’Annuario dello scorso anno, conviene aggiun- 
gere questo nuovo successo, comunicato dall’ Autore 
al Collegio Medico di Filadelfia. 
 Trattavasi di fibroma senza mucosa, in donna 
debole ed anemica per copiose e ripetute emorragie. 
Il volume del polipo dopo 16 injezioni ipodermiche 
di 20 goccie di una soluzione di ergotina, praticate 
sotto 1’ ombellico in 18 giorni, riducevasi ad un 
terzo ed avea tendenza ad essere espulso dal collo 
uterino; cessava l'emorragia. 

Dopo la prima e seconda injezione 1’ Autore os- 
servò che il polso da 76 si elevò a 90, che au- 
mentò la temperatura, che la puntura produsse 
localmente un vivissimo dolore con tendenza alla 
formazione d’ un ascesso. 

-Sulle injezioni ipodermiche di clori- 
diato di chinina,; del dott. ANTONIO GALIGNANI. 
— Gazzetta Med. It. Lomb. N.° 29. 

Comeé noto, il Binz propose il cloridrato di chi- 
nina come il miglior sale di questa base per le in- 
jezioni sottocutanee. L’ Autore crede quindi utile 
ricordare che fin dall'anno 1871 lo usa, perchè 
suggeritogli dal chiar. chimico dott. ViraLi, che 
ne parlò negli Annali di Chimica, e noi nell’An- 
nuario dello scorso anno ( pag. 330 ). Ora il dott. 
GALIGNANI ‘aggiunge che può contare più d' un 
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centinajo di febbri intermittenti guarite con esso, 
alla dose sempre di 20 centigrammi su d’un grammo 
d’acqua. In tanti casi si produsse una sola volta 
l’ascesso, in una bambina; rara fu l’escara, più spesso 
ebbe un nodfilo d’ indurimento. 

Solfo-vinato di chinina per infezione 
ipedermica; del dott. Limousin. — Gaz. Med. 
de Parîs, — Marzo 

Fra tutti i sali di chinina il solfo-vinato passa 
pure per essere uno dei più solubili, secondo le ta- 
vole di solubilità dei sali di chinina di ScHLAGDEN- 
HAUFEN; perciò Limousin consiglia di sostituire il 
solfo-vinato agli altri sali di chinina nelle iniezioni 
ipodermiche. Il solfo-vinato di chinina è solubilis- 
simo nell’acqua ; per conseguenza la soluzione è oltre 
modo facile ad effettuarsi a differenti gradi di con- 
centrazione. 

Anche BouRrpoN si è trovato benissimo nelle sue 
numerose esperienze coll’impiego delle soluzioni di 
solfato di chinina nell’acqua acidulata coll’ acido 
tartarico o citrico. Ecco la forma: acqua 20 grammi, 
solfato di chinina 1 grammo, acido tartarico 0,50 
centigrammi. 

Questa preparazione di solfato di chinina tar- 
tarizzato non è irritante; due grammi di liquido 
di questa formola contengono 10 centigrammi di 
chinina. 

Se è ben provato che il solfo-vinato di chinina 
non è irritante, si eviterebbe anche, con esso mercè 
la sua solubilità , l’ inconveniente d' injettare forti 
preparazioni d'acqua i injezione; che nonè indifferente 
per i tessuti. 

Iniezione diretta di ammoniaca nella 
eireolazione 3 del dott. TIBBITZ — Med. Times. 
— Giugno. 
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In tre casi disperati, l’uno di setticoemia conse- 
guitaa un amputazione di gambain un uomo di anni 88, 
gli altri due di mutilazione ed emorragia minac- 
ciante per ferite in due giovani vigorosi, tutti tre 
accolti nello spedale di Bristol, il dott. FigBITZ pra- 
ticò nella vena cefalica una iniezione di 30 a 40 
goccie di liquore ammoniacale, diluito a 98.° Far. 
Il polso al momento della iniezione era impercet- 
tibile, impedita la deglutizione e la morte immi- 
nente. Una specie di convulsione susseguì alla inie- 


zione ; indi il polso ricomparve; in un caso vi eb- 


bero vomiti, la coscienza ritornò , si riuscì a far 
bere i pazienti e la‘vita si prolungò per tre ore nel 
primo caso, per due nel secondo. Il terzo sopra- 
visse e guarì completamente delle sue ferite e di due 
amputazioni. 

Injezioni di idrato di cloralio per la 
cura radicale delle variei; del prof. LuIi 
Porta. — Rend. del R. Istituto Lomb.— Fasc. VIIL 

Continuando nella sua Clinica le esperienze ini- 
ziate nel 1870 sul Cloralio ove per primo constatò 
l’azione coagulante del medesimo sulla fibrina del 
sangue, proposta di Pavesi, lo tentò nelle varici 
venose e riuscì a guarirle radicalmente. Nei 15 
casi di varici alle gambe, che riferi, egli adoperò 
esclusivamente l’idrato di cloralio, discendendo dalla 
dose di un grammo a quella di mezzo o di un terzo 
onde così aver pronto nella siringa un materiale 
bastevole per più injezioni, stando appunto nella 
moltiplicità di esse il segreto per impedire la re- 
cidiva. . , 

Nell'Annuario dello scorso anno (pag. 267) ab- 
biamo già riferito i primi tre successi dell’illustre 
Clinico pavese, e siamo lieti ora di annunciarne 
la convalidazione. 

Ricordiamo che i singoli coaguli si formano al 
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m:mento; che l’ammalato rimane a letto pochi 
giormli, a prevenire la possibilità di qualche leg- 
giera flebite locale; che i coaguli in seguito ven- 
gono assorbiti in atrofia, o cessano di farsi vari- 
ci; che rarissimi sono gli accidenti disgustosi. 

E presumibile che il beneficio di questa cura non 
abbia a limitarsi alle vene varicose degli arti, ma 
si possa estendere altresì ad altre affezioni venose, 
come il varicocele, ove l’Autore conta già un caso 
di guarigione, la teleangiectasia, le emorroidi, la 
varice aneurismatica. 

Il prof. CoLETTI poi avvisa (Gazz. Med. P. V. 
22 Nov.) che nell’Ospedale di Padova si curano 
con effetto le ulceri varicose coll’applicazioni di so- 
luzioni di Cloralio (25 :100) e che il Cloralio ma- 
nifesta assai bene la sua azione astringente e coa- 
gulante. | 

Anche il VALERANÌ ha pubblicato tre casi seguiti 
da guarigione completa negli Annali di Medicina, 
Vol. 226. 

Injezioni parenchimatose di jodio in 
tessuti presi da infiammazione acuta; 
del dott. A. MenzEL.— Gazz. Méd. Its Lomb.N.° 29. 
| Seguendo la pratica di LucoL venne all'Autore 
l’idea di injettare la soluzione di jodio nello spes- 
sore delle tonsille rigonfie ed infiammate- in causa 
di difterite, sorridendogli la speranza di potere 
così arrestare il processo locale ed influenzare an- 
che in modo benefico le glandole che tanto presto 
danno segno in simile malattia di avere assorbito 
il veleno. La prima prova veniva da esso fatta in 
ragazza di 6 anni e da quattro giorni ammalata; 
aveva le tonsille quasi a mutuo contatto pel tur- 
gore, ulcerate alla loro superficie interna ed ivi 
coperte da pseudo-membrana; due o tre ganglî lin- 
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fatici della grossezza di una noce, di consistenza 
elastica, e dolorosi, esistevano al disotto di ciascun 
angolo della mascella. MeNnzEL injettava quattro 
goccie di tintura di jodio, mediante lo schizzetto di 
Pravaz, nello spessore di amendue le tonsille , e 
senza che ne insorgesse reazione. Al giorno dopo 
le trovava ridotte al loro volume normale, il gon- 
fiore glandolare era poi appena riconoscibile. La 
ragazzina sentivasi bene, deglutiva senza difficoltà. 
le ulcerazioni erano a superficie granulante e gua- 
rivano in pochi giorni. 

Incoraggiato da questo fatto, il dott. MENZEL ri- 
peteva ulteriori prove, riescendo ad injettare quanta 
soluzione potesse capire lo schizzetto di PRAVAZ 
partitamente nelle tonsille, negli archi palatini e 
nello spessore del velo. Le injezioni ripetevansi per 
tre o quatto giorni di seguito ad ogni ventiquattro 
ore finchè le tonsille fossersi depurate. 

Di sette bambini così trattati ne guarivano tre, 
morivano due, e sebbene MENZEL non conosca l’e- 
sito degli altri due, pure non dubita di ritenerli morti 
per la gravezza dei fenomeni che presentavano. 

Il metodo invece riesciva inutile in una ragazza 
diciottenne , affetta da furuncolo maligno al labbro 
inferiore e che moriva per trombosi suppurativa 
ed ascessi metastatici al polmone. Guariva invece 
un uomo di 24 anni con fiemmone difterico alla 
guancia di enorme durezza, e sfacelo della mucosa 
orale. In questo caso per altro, alle ripetute inje- 
zioni veniva associata una estesa incisione praticata 
allo scopo di rilasciare i tessuti. 

5e injezioni intravenose di acqua e 
di soluzioni saline nel trattamento del 
coléra ; del dott. DusarDIN-BEAUMETZ. — Bulletin 
de Terap. — Ottobre. 
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L'Autore espone alla Société Medicale des Hopi- 

aux di Parigi le sue vedute sopra questo argo- 

mento terapeutico e specialmente tenta rispondere 
al seguenti quesiti: a) A qual periodo della ma- 
lattia conviene praticare l’injezione intravenosa? 
d) Che qualità e che quantità deve avere il liquido. 
c) Quale il metodo operativo. 

Alla prima risponde che l’ injezione deve essere 
praticata meno tardivamente che non si è fatto 
finora. Alla seconda che il liquido deve per la sua 
composizione approssimarsi allo siero del sangue 
meglio se fosse siero, perchè le soluzioni semplice- 
mente saline alterano i globuli sanguigni. Alla 
terza che l'operazione deve essere ;fatta sopra una 
vena del braccio con un semplice stiletto a cui 
venga inserito un irrigatore continuo. 

Cura dell’ idrocele colle injezioni di 
cloroformio; del dott. Likcarp. — Tribune 
Médicale. — Marzo. 

Sono 4 casi di idrocele guariti senza recidive 
colle injezioni di cloroformio. Uno era recidivo dopo 
le injezioni di jodio. L'Autore svuota prima l’idrocele 
fino ad un piccolo resto, e poi injetta 15 a 20 
grammi di cloroformio, che egli col pigiare cerca por- 
tare a contatto con tutta la mucosa, e dopo tre 
minuti lascia uscire il liquido. In un sol caso in- 
sorsero forti dolori, negli altri nessuno. 

Imjezioni di siero di latte nelle vene 
per un tentativo di cura del colera... 
Nota del dott. P. ALBERTONI. — Gea Med. It. 
P. VeNI29 e dd 

Il fatto patologico culminante nei colerosi è l’i- 
spessimento del sangue; togliere questa condizione 
del sangue dovrebb’ essere lo scopo della cura. A 
ciò non serve, secondo l’ Autore, la introduzione 
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nei ‘vasi dell’acqua, perchè allora si distruggono i 
globuli rossi; non serve la injezione di sangue, per- 
chè ne’ colerosi questo realmente non fa difetto. 
L'Autore volle studiare il latte mediante opporiune 
esperienze e ‘venne alle seguenti conclusioni: 
1.° Injettando latte purissimo in cani e conigli, 
vide morire l’animale, o;dopo qualche tempo, o subito 
dopo l’ operazione. Alla necroscopia riscontrò i se- 
gni della ostruzione capillare in varî organi. I glo- 
buli'sanguigni rossi si mostravano distesi ed ingran- 
diti forse per essere infiltrati di sostanze grasse. 
2.° Trattando i globuli rossi del sangue con puro 
siero di latte, vide che non accennavano ad alcuna 
alterazione di forma e si mantenevano normali. 
3.° Injettando negli animali non puro latte, ma 
siero di latte, trovò come gli animali stessi non ne 
soffrissero e durassero in vita senza alcun disturbo; 
e il sangue loro, all'esame microscopico, si mostrasse 
assolutamente normale. La quantità del siero in- 
trodotto stava alla massa sanguigna come 1:10. 
Dunque, egli conclude, si potrebbe adoperare ne’ co- 
lerosi il siero di latte, e calcolando per l’uomo 
adulto una quantità media di sangue di 8 chilo- 
grammi, si dovrebbe, senza tema, introdurre una 
quantità di siero eguale almeno a 500 grammi. 
Già HoppER, medico del Canadà (Vedi Rivista 
di Med. e Chir. Anno V, pag. 600), riferì nello 
scorso anno due casi di trasfusione di latte melle vene 
contro il coléra con esito felice. La quantità di latte 
fu in un caso di 200 grammi, in un altro di 448. In 
quest’ultimo l’ operazione fu eseguita due volte. Il 
latte deve essere riscaldato a bagnomaria alla tem- 
pemperatura di 100 Farenh. e fatto passare attra- 
Verso un pezzo di garza. 
Più tardi il dott. ALBERTONI riferì altri esperimenti 
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da lui istituiti dopo la comparsa della sua prima 
relazione, e appare lampante il fatto, che il solo 
sgrassamento del latte, facendolo attraversare un 
pezzo di garza, non basta ad impedire che, injet- 
tato nelle vene degli animali, produca le ostruzioni. 
capillari e poi la morte. Parebbe che i vantaggi 
ottenuti da HoppER non sieno in contraddizione coi 
risultati sperimentali dell’ Autore, quando si pensi 
che rispetto alla quantità media del sangue d’ un 
adulto venne introdotta tenue quantita di latte e 
quindi anche di sostanza grassa. Egli anzi nella 
sua ultima esperienza vide un fatto analogo, cioè 
la sopravvivenza dell’ animale avendogli trasfuso 
nelle vene soli 30 grammi di latte, L° Autore per- 
tanto insiste nelle sue idee. 
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VI. 


IGIENE, MALATTIE POPOLARI, STATISTICA, 
MEDICINA LEGALE, STORIA DELLA MEDICINA. 


The Elements ofSocial Science, or phy. 
sical, sexual and natural religion; (Ele- 
menti di scienza sociale, religione fisica, 
-sessuale, o naturale); di un dott. di me- 
dicina. — Londra. — Undicesima edizione. — Un vol, 
di pag. 092. 

Questo libro ebbe undici edizioni inglesi, due fran- 
cesi, una tedesca, una parziale olandese; e sta per 
pubblicarsi in italiano e in portoghese. 

L'Autore si è modestamente celato sotto il velo 
dell’ anonimo, ma in questo libro si rivela medico 
colto e ardito innovatore. Discepolo di MALTHUS e 
di Stuart MILL, egli conosce a fondo la filosofia 
moderna e l’ economia politica e studia 1’ astruso 
problema in tutti i suoi aspetti, partendo dall’igiene 
domestica più elementare per elevarsi poco a poco 
fino alle alteregioni della umana dignità e del pro- 
gresso civile. Nemico d’ogni ipocrisia e d’ogni pre- 
giudizio egli chiama le cose col loro vero nome e 
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non si sgomenta che dei troppi dolori e delle tro piei 
privazioni a cui son condannati i poveri figli di 
Adamo. Egli è fermamente convinto, che il misurare 
la fecondità umana col regolo della produzione eco- 
nomica delle famiglie e dei popoli sia il mezzo più 
sicuro-per distruggere il proletariato e tutte le forme 
della fame. L'Autore affronta con coraggio uno. dei 
problemi più formidabili della società umana e lo 
affronta, dice il MANTEGAZZA, che conosce da vicino 
questo medico ardito, con forze degne d’un grande 
pensatore, d’un igienista profondo, d’un uomo di cuore. 

Traité élèomentaire d'hygiène; ( Trat- 
tato elementare d°'igiene ) ; del dott. A. Bec- 
QUEREL. — Quinta edizione con aggiunte e biblio- 
grafie del dott. E. BeLaRAND. — Parigi, Asselin. 
— Un volume di 1000 pagine. — Lit 9. 

La fama di quest'opera indusse il dott. BELGRAND, 
distinto igienista e redattore degli Annales d’Ay- 
giene, a ripublicarla aumentandola considerevol» 
mente. 

Éléments d’hygiène religieuse et sten 
tifique; (Elementi di igiene religiosa e 
scientifiea): deldott. L. ArLLior. — Parigi Bail 
lire. — Un vol. in 16.° di pag. 182 con figure nel 
testo. 

In mezzo a tante cose serie da noi passate in 
rassegna è utile, a sollievo dei lettori, che cisia al- 
cun che di umoristico. Il titolo di questo libro basta 
da solo a muovere ilriso, ma se qualcuno vorrà pren- 
dersi la briga di comperarlo per leggerlo da cima 
a fondo, si prepari a sentirne delle belle per met- 
terlo poi nella medesima categoria di quello da noi 
ricordato a pag. 117 di questAnnuario, parlando 
dei Miracoli di Lourdes. L’ Autore ha posto per 
epigrafe al suo lavoro la seguente sentenza: Fuori 
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delle verità della Chiesa non vi è salute nè felicità; 
e la sua opera adunque è indiscutibile, e noi di gran 
cuore ci inchiniamo dinanzi a questa prerogativa 
per dispensarci perfino dal riassumerla. Ci de 
da perdere la testa. 

Essai suc l hygiène iiternatianatà 3 
(Saggio sull’ Igiené internazionale) ; del 
dott. ApRIANo Proust. — Parigi, G. Masson. — 
Un vol. in 8.° di pag. 421. — Lit. 12. 

In quest'opera l'Autore traccia principalmente la 
storia della peste, della febbre gialla, del colera 
asiatico e delle applicazioni che queste epidemie 
hanno avuto. Vi è unita una bella carta geografica 
indicante il cammino tenuto dal colera. 

Per quanto incompleto, il tentativo fatto dal- 
l'Autore deve essere grandemente apprezzato , 
e sarebbe desiderabile che ‘un vero trattato di 
Igiene internazionale vedesse prestola luce per re- 
«golarizzare così una quantità di questioni che si 
agitano tuttavia nei congressi e nelle conferenze , 
ma che sono lontane dall’essere risolute. 

Hygiène et assainissement des villes: 
(Igiene e risanamento delle città); del 
prof. J. G. FoxssaGrIves. — Parigi, J. Bailliére. 
— Un vol. in 8.° di pag. 566. 

Ecco una nuova ed importantissima opera del- 
l’infaticabile ed illustre igienista di Montpellier. In 
questo libro l'Autore riassume le lezioni, che ha 
professato nel suo corso d’igiene. Nè ei pretende 
già di avervi rinchiuso tutto quanto havvi a dire 
sull’ igiene ed il bonificamento delle città; ma ha 
bensi procurato di riunire i materiali sparsi quà e 
là in un quadro metodico e richiamare su que- 
sta parte della pubblica igiene, l’attenzione dei 
municipi e l'interesse dei medici. 
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Il trattato della salubrità nelle grandi città di 
Monfalcon e Polinière, sino ad ora era stato il più 
consultato, e non era privo di utilità; ma stam- 
pato nel 1846 era già invecchiato di molto; il 
FonssaGRIvES riempie ora molte delle lacune che 
trovansi in quello. 
| Tutte le città senza eccezione, dice l'Autore, sono 
malaticcie, le grandi come le piccole, le ricche 
come le povere; ha tentato col suo libro di dare 
delle consultazioni pratiche ed ha raggiunto lo 
scopo che si è prefisso, nulla ommettendo di quanto 
avvi di più importante a conoscere ed a porre in 
pratica, per migliorare le condizioni igieniche delle 
città. 

I municipî ne dovrebbero profittare, e sarebbe 
desiderabile che anche in Italia si facessero lavori 
di questo genere adattandoli alle diverse esigenze 
topografiche ed etnologiche della patria nostra. 

Peccato però che in mezzo a tante belle cose, 
se ne leggano in questo libro alcune che fanno ve- 
ramente ai pugni colla scienza della quale l’ Autore 
è maestro. Troppo lungo sarebbe il confutarle tutte, 
«ma non possiamo a meno di rilevare come il Fons- 
SAGRIVES, .parlando dei Cimiteri venga a dire 
della cremazione, in modo così poco degno di 
lui, così poco serio, che ne siamo veramente 
rimasti addolorati. Pazienza che l'Autore non fosse 
un partigiano di questa riforma, ma quando egli 
afferma che coloro i quali la difendono sono degli 
utilitari; quando sì fa eco, per discreditarla, di idee 
strampalate e banali, e cita processi ridicoli e 
inattuabili, senza neppur discutere i trovati mo- 
derni che hanno per scopo di risolvere anco prati- 
camente questa grande questione di igiene e. di 
morale, non possiamo fare a meno di rimpiangere 
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che la passione e il pregiudizio faccia velo alla 
chiara intelligenza di colui che da lunghi anni siamo 
abituati a considerare come nostro maestro ed au- 
tore prediletto. 

A Manuali of practical Hygiène; ( Ma- 
nuale di igiene pratien); del dott. E. A. 
ParkEs, — J. A. Churchill. — Londra. — Quarta 
edizione. — Un vol. in 8.° di pag. 672, con nume- 
rose tavole ed incisioni in legno. — Lit. 24. 

L'Autore, che è professore di Igiene militare nel- 
l’Army medical School di Londra, ha fatto un libro 
d’igiene per gli ufficiali e per i medici militari, che 
è uno dei migliori libri che sieno stati pubbli- 
cati in Inghilterra sull'argomento, ed una completa 
trattazione pratica di tutti gli elementi che riguar- 
dano l'igiene. 

Rfanuale d'igiene privata ad uso def mi- 
Ritari; del dott. Eugenio FRANCHINI. — Un vol. 
in 16.° di pag. 404. — Pisa, Tip. Nistri. 

E un lavoro che non si può riassumere in poche 
righe, perchè veramente completo, e che non si può 
lodare abbastanza perchè ci mancherebbe lo spazio. 
Poche volte ci accadde di leggere un trattato di 
igiene, tutto affatto speciale, che rispondesse allo 
scopo come questo del FRANCHINI. 

. L’igiene della pelle, e dei sensi; le passioni, la 
ginnastica, le vestimenta, la nutrizione, il riposo 
ed il sonno sono i capitoli che l’ Autore ha svolto 
con maggiore ampiezza e dottrina. Noi non sotto- 
eriveremmo certamente a tutte le sue idee, né le 
nostre aspirazioni, in fatto di igiene militare, si limi- 
terebbero a quelle del dott. FRANCHINI, ma egli 
non avrebbe potuto andar più in là di quello che 
ha fatto senza inceppare nel regolamento di disci- 
plina, che è il più accanito nemico della logica. 

26 
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kianualie popolare d'igiene ad uso dei 
contadini ; del dott. Pietro DE PeTRI. — Milano, 
— Un vol. di pag. 158. 

Questo libro contiene molte cose utili, dette con 
chiarezza e con ordine. Sono sopratutto commen- 
devoli le notizie sulle piante e sulle erbe più co- 
muni delle nostre campagne che possono avere una 
applicazione medica. 

igiene scuolastica e influenza della 
scuola sulla salute dei fanciulli; del dott. 
A. RIANT. — Un vol. in 16.° di pag. 253, con 42 
fig. intere. nel testo. — Parigi, Hachette. 

La Francia come l’Italia mancava di un libro 

facile e chiaro che con forma spigliata, sgombra 
dal gonfio parolume dei tecnici, trattasse la grave 
questione della igiene scuolastica. 
. L'Autore ha in gran parte colmato questa la- 
cuna della letteratura medica del suo paese, scri 
vendo appunto un trattatello atto a mettere in 
chiaro le numerose sorgenti d’infermità che possono 
derivare dalle scuole male esposte e peggio costrutte, 
dalla deficiente luce colla quale sono illuminate, 
dai mobili che le adornano, dai vari sistemi di 
riscaldamento, di ventilazione ecc. 

RIANT passa in rassegna con molta diligenza tutti 
i principali modificatori della salute e si intrat- 
tiene sopratutto a parlare dei fanciulli, dei loro 
lavori, delle loro attitudini, dei loro esercizi, dei 
loro giuochi, delle loro malattie, dimostrando 
con sodi argomenti come tuttavia siamo lontani 
dallo apprezzare convenientemente l’importanza di 
questi agenti ai quali per lungo volger di tempo 
si è appena appena posto mente. 

Bello è l’esame dei varî banchi e specialmente 
di quelli che figuravano alla Esposizione di Vienna. 
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Ci duole però che l’ Autore abbia dimenticato il 
grazioso tavolino del nostro Du JARDIN che pure 
a quella mostra fece una buonissima figura. 

Fisiologia cd iziene della nutrizione, 
— Lezioni del dott. F. FRANZOLINI. — Padova; 
Tip. della Minerva. — Un vol. in 16.° di pag. 264. 

L'Autore svolge con forma chiara, facile e piana 
la fisiologia e la igiene della nutrizione da un punto 
di vista generalizzatore e filosofico. Incomincia col 
dare delle nozioni fondamentali di biologia ; quindi 
discorre della filosofia naturale e della chimica 
alimentare; poi dice della fisiologia degli atti-nu- 
tritivi e della nutrizione propriamente detta, per 
parlare in ultimo dei commestibili e del regime 
alimentare. 

I misteri della generazione in rapporto 
all’igiene e alla economia politica con 


um cenno sul celibato del clero catto- 


lico ; del dott. Oscar Giaccni. — Milano, Tipo- 
grafia Croci. — Un vol. in 4.° di pag. 212. 


E un libro scritto in buona lingua e con molto 
brio. Parla di tuttociò che si riferisce alla igiene 
del matrimonio, della generazione, dello allatta- 
mento ecc. Contiene delle ottime cose, ma vi sono 
altresì delle idee alla quale certo la maggioranza 
grandissima dei Medici non sottoscriverebbe, e che 
ci destarono viva meraviglia. Infatti il dott. Grac- 
cHI difende e propugna il celibato dei preti in nome 
della igiene e della morale. — Povera igiene e povera 
morale! 

Hygiène ,des plaisirs; (Igiene dei pia- 
ceri secondo le età ece.); del dott. A. DEBAY. 
— Quinta edizione. — Un vol. in 16,° di pag. 332. 


\— Parigi, Dantù. — Lit. 3. 


Questa nuova edizione del già noto libro del DE- 
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BAY è stata considerevolmente accresciuta e miglio- 
rata; segno che i libri anche mal fatti, purchè 
trattino certi argomenti, riescono. 

A Milano (Tip. Croce) è stata eseguita di que- 
sto libro una traduzione con grandissime amputa- 
zioni; la si vende per sole Lit. 2. Il nome del tra- 
duttore è ignoto e ben fece! — Oh così avesse fatto 
il dott. CARPANI il quale non sdegnò apporre il 
suo alla traduzione di quella volgarissima ciarla- 
taneria intitolata: La difesa personale! 

Chimica applierata all'igiene ed alla 
economia domestica, — Lezioni del prof. 
AnTONIO SELMI. — Milano, Battezzati. — Due vol. 
in 16.° di pag. 764 con figure e tavole. — Lit. 7. 

L’Autore, in questi due volumi espone i precetti 
che derivano dalle cognizioni acquisite nello studio 
della Chimica, per difendere la propria salute; ed 
a tal uopo serbando la distinzione classica delle 
Scuole, (circumfusa, ingesta ed excreta) co- 
mincia dal trattare nella parte prima dell’aria at- 
mosferica, esaminando le precauzioni delle quali 
ognuno si deve circondare per respirare costante- 
mente aria buona, tanto nella propria abitazione 
come frequentando i pubblici convegni; poi esa- 
mina le condizioni di aerazione degli ospedali e 
delle carceri. 

Poscia si occupa dei cimiteri e degli stabilimenti 
che sono considerati come insalubri, dando precetti 
e citando esempî, atti a spiegare quali condizioni 
debba riunire in sè una necropoli. 

Quindi consacra alcune lezioni all'importante ar- 
gomento del miasma palustre esponendo con molto 
ordine i precetti igienici già noti e quelli eziandio 
che risultano dai suoi studî speciali, eseguiti con 
pazientissime indagini pel corso di cinque anni con- 
secutivi. 
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Compiuta la prima parte, l'Autore viene a  stu- 
diare gli Ingesta, e prevalendosi delle cognizioni 
acquistate dopo parecchie analisi chimiche esattis- 
sime sulle materie alimentari, ne fa sorgere l’oc- 
casione per dimostrare la necessità di migliorare 
il vitto e l'alimento del povero e dell’operaio. Que- 
sta parte è detta dall’Autore Chimica applicata 
all'economia domestica ed in essa dà le norme per 
la pulitezza della persona, l’uso dei vasi culinarî 
ecc. ecc. dando termine al suo lavoro con un’ap- 
pendice sulla cremazione dei cadaveri. 

Quest'opera può dirsi un tentativo nuovo di rac- 
cogliere e far conoscere l’Igiene sotto un aspetto 
non per anche troppo bene studiato e può esser 
letta con vantaggio anche da coloro i quali sono 
estranei alla scienza medica. 

Igfeme dei vestiti; del dott. E. PAGLIA. — 
Un vol. in 16. di pag. 152 — Padova, Salmin. — 
Lit. 1, 50. 

L’ Autore premesse al suo lavoro opportune no- 
zioni anatomiche e fisiologiche intorno alla strut- 
tura della pelle, alle sue funzioni e alla sua im- 
portanza riguardo alla economia animale, dimostra 
quindi l’utilità dei vestiti e la necessità dei mede- 
simi, per il mantenimento della buona salute, fa- 
cendo poi rilevare la convenienza di fare ad essi 
le migliori condizioni possibili rispetto alla qualità, 
alla quantità , al colore, alla foggia ecc. 

Tutto ciò che riguarda le vestimenta cominciando 
dal cappello fino alle scarpe e quanto ha con esse 
rapporto, è dall’Autore passato in minuta e diligente 
rassegna, combattendo con molto acume i pregiu- 
dizi vieti e volgari, che pur tuttavia regnano in- 
torno ai diversi modi d’abbigliamento. Per fare un 
elogio di questo libro diremo che merita di essere 
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letto, riletto e da molti imparato a memoria. E un 
codice che dovrebbe correre nelle mani di quanti 
hanno sul serio a cuore la propria salute. 

Topografia medica del Comune di Ter- 
ra del Sole e Castrocaro in'provincia di 
Firenze; del dott, Gisserto FERRETTI. — Torino 
Tip. Botta. — Un volume di pag. 102. — Lit. 2. 

Di questo lavoro a noi non spetta parlar bene 
perchè ne siamo per così dire parte interessata. 
Confortammo l'Autore a scriverlo ed a pubblicarlo 
ed ora che lo abbiamo letto, non siamo punto pentiti 
di avere in certa guisa contribuito ad arricchire 
la Geografia medica Italiana di uno studio che onora 
altamente il dott. FERRETTI al quale auguriamo 
molti imitatori. 

Che i medici condotti prendano a guida questo 
modesto ma utilissimo libro, cerchino di illustrare 
i Comuni che abitano come il FERRETTI ha illu- 
strato quello di Terra del Sole e Castrocaro, e sa- 
ranno doppiamente benemeriti dell'umanità e della 
nazione. 

La Valtellina. — Sua condizione eco- 
nomica, morale; — del dott. G. B. GAUBER- 
TI. — Un vol. in 8.° picc. di pag. 108 con 9 vi- 
gnette. — Milano, Brigola. 

L'Autore avrebbe potuto aggiungere anche l'e- 
piteto igienico nel libro, perchè egli considerò la 
Valtellina anche sotto questo punto di vista, ed 
imitò così il dott. FERRETTI nel lavoro già annun- 
ziato. Studiò il gozzo che è abbastanza frequente 
in Valtellina, i mezzi da contrapporre al deperi- 
mento della razza, dando la dovuta importanza alla 
ginnastica, al bagno. Studiò l’abitazione e il vesti 
mento dell’alpigiano dando buoni consigli e trattò 
l’arduo argomento dell emigrazione sì frequente 
lassù, 
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Parlando della Valtellina dovea anche trattare 
delle sue tre fonti salutari cioè Bormio, Masino, 
Santa Caterina, e lo fece bene. Solo abbiamo no- 
tato che mentre per esse si riportano le vedute 
xilografiche della Guida alle acque minerali d' I- 
talia, di ScHIvaRDI, quando si tratta della loro 
composizione chimica e indicazioni terapeutiche si 
ricorre ad altro Autore e non allo ScHIvARDI molto 
più recente. 

Ad ogni modo è un buon lavoro e desidereremmo 
fosse fatto per tutte le provincie. 

I matrimoni ed il desradamento fisico 
delle razze. — Lettere del dott. E.MARAGLIANO 
al dott. G. Pini. — Torino, Loescher. — Un Vol. 
in 8.° gr. di pag. 68. — Lit. 1, 50. 

Quel libriccinino del dott. Pini che comparve 
nel 1871 nel quale si metteva in campo la grave 
questione della influenza che i matrimoni possono 
avere sul degradamento delle razze, quel libriccino 
che suscitò tante ire e tante recriminazioni, ha par- 
torito questo importante lavoro del MARAGLIANO, in 
cui l'argomento controverso è discusso con molta 
ampiezza e con molta dottrina. L'Autore non è come 
il dott. Pini fautore del divorzio e lo ammette solo 
in pochissimi casi e con molte riserve. Questo è il 
punto principale in cui ì due amici divergono fra 
loro. Non tocca a noi dire da qual parte sia la ra- 
gione. 

Ricerche sul petrolio, sua origine, sua 
natura, sue proprietà, suoi diversi usi, 
i pericoli che presenta ed i mezzi d’at- 
tenuwarli; del dott. M. A. CHEvALLIER. — Annales 
‘d’Hygiéne ‘publique, Na° 78, 

Il titolo di questo lavoro estesissimo indica suf- 
ficientemente i dati che può fornire. Segnaleremo, 
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come interessanti particolarmente la. medicina e V'i- 
giene, i capitoli relativi agli usi del petrolio come 
farmaco interno ed esterno, come anestetico, ed i 
suoi effetti come agente tossico. Il petrolio è ver- 
mifugo , tenifugo, parassiticida. Ciò non deve sor- 
prenderci, poichè è noto, benchè l'Autore non lo ri- 
marchi, che l'essenza di trementina e tutti gli olî 
assenziali non ossigenati (carburi d’idrogeno) o os- 
sigenati, sono parassiticidi e vermifughi. 

Tl dottor Enk. BiceLOow (di Massachussets ) ha 
ottenuto l'anestesia locale col freddo prodotto dal- 
l’evaporazione degli olî i più leggieri di petrolio 
sparsi sulla pelle. Codesti olî  deprimono il senso. 
genesico; provocano violenti emicranie. Finalmente 
CHEVALLIER riferisce due casi d’avvelenamento con- 
secutivo all’ ingestione di quest’ olio minerale. La 
relazione del primo caso è incompleta. I sintomi i 
più rimarchevoli osservati nel secondo caso con- 
sistettero in convulsioni tetaniche eccessivamente 
violente. 

Spirimetria e ginnastica; proposta dal 
dott. EmiLio BAuMAN. — Bologna. 

L’Autore dimostrando l'utilità di adattare la spi- 
rimetria in ginnastica presenta un nuovo Spirime- 
tro da lui inventato sulle basi di quello di HuT- 
CHINSON, 

La ginnastica secondo le età; del dott. 
GiusEpPE FRANCHI, — Un Opuse. in ,8° — na 
Tip, Cecchini, 

È la nona edizione di un lavoretto nel quale di 
tore tratta della ginnastica applicata ai vari pe- 
riodi della vita, incominciando dalla infanzia fino 
alla maturità. 

Ias Augusta- Hospital (L’jospedale di 
Augusta, c Punito Asilo per le Infer- 
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miere in Berlfno ); descritto dal dott. C. H. 
Esse. — Berlino, Enslin. — Un vol. in 4.° gr. con 
12 tavole. — Lit. 28. 

Il Direttore dell'Ospedale, La Charité, in Ber- 
lino ha fatto una delle più splendide edizioni, ed 
una delle opere le più meritevoli. Egli diresse i 
lavori, di costruzione ed ora è alla testa dell'Ospedale 
e dell'A silo. Precede una descrizione dei due luoghi e 
di ognuna delle loro parti con tutti i dettagli tecnici; 
nella seconda parte vi ha la storia di questa na- 
scente istituzione, la quale fu creata nel 1866, 
pochi giorni dopo lo scoppio della guerra coll’Au- 
stria. Fu un Comitato di donne — Frauen-Laza- 
reth-Verein — sotto il protettorato della Regina 
di Prussia, il quale si propose di erigere un Isti- 
tuto in cui raccogliere i soldati feriti od ammalati 
reduci dalle battaglie e consolarne i dolori. 

Del migliore ordinamento amministra- 
tivo e sanitario degli @Gspitali; del dott. 
FERDINANDO VERARDINI. — Annali Univer sali di 
Med. — Maggio. 

Richiamiamo sopra questo lavoro l’attenzione del 
prossimo Congresso dell’ Associazione Medica Ita- 
liana nel quale si dovrà trattare anche l’impor- 
tante questione degli Ospitali. 

Lo scritto del VERARDINI fu già molto commen- 
tato dalla stampa medica che lo accolse assai fa- 
vorevolmente e noi lo segnaliamo ai nostri lettori 
che si occupano di cose ospitaliere perchè lo me- 

| ditino e ne facciano loro prò. 

| @Ospizi marinfî. — Per non incorrere nelle 
| cortesi censure che provocò l’ Annuario del 1872, il 
quale non registrò le pubblicazioni riguardanti que- 
| sta benefica istituzione, l’ Annuario del 1873 tiene 
| conto del progresso che gli Ospizi marini hanno 
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fatto in questi ultimi tempi, nel diffondersi e nello 
accrescersi. 

Ci duole però che fino ad ora nessun Ospizio si 
sia posto per quella via retta che deve condurre 
alla meta desiderata, vale a dire che in luogo di 
render partecipi molti scrofolosi dei benefici effetti 
della cura marina, si limiti l’opera pietosa ad un 
numero relativamente minore, allo scopo di ottenerne 
l'assoluta guarigione mercè una permanenza nell’Os- 
pizio prolungata molto al di là del termine brevis- 
simo ora stabilito dai regolamenti. Ecco la ragione 
precipua per la quale nei due ultimi Annuari non 
facemmo parola degli Ospizi marini. Noi mietiamo 
ì frutti e i fiori che crescono all’ ombra del pro-. 
gresso, ma nel campo in cui si veggono piantate le. 
colonne di Ercole non entriamo a spigolare. 

Con tutto ciò non possiamo a meno questa volta. 
di tener conto della elargizione di Lit. 3000 fatta. 
dal Consiglio provinciale di Bari per la fondazione 
di un primo Ospizio marino che andrà a formarsi 
pei fanciulli rachitici e scrofolosi della provincia e 
di alcuni altri fatti che addimostrano il facile e 
continuo propagarsi di questa istituzione. 

Un drappelletto, fra bambini e bambine della Sviz- 
zera italiana, entrava il giorno 8 Giugno nell’Ospizio 
marino di Sestri Levante, creato, organizzato, e ot- 
timamente diretto dal marchese LazzAROo NEGROTTO 
CamBIaso. Questi piccoli svizzeri entravano con la 
loro bandiera federale, con lieto augurio, che in 
seguito la istituzione sia adottata da tutta la Sviz- 
zera. Essi si trovavano a Sestri con ‘altri 175 
di varie parti di Lombardia, cioè: Como, Milano, 
Bergamo, Lodi, Cremona. Il treno, che portava tutti 
questi fanciulli, era un treno speciale, quindi direttis- 


| 
| 
| 
| 
| 


3 PARTE SESTA- 411 


simo, e si componeva di sei vagoni di terza classe 
e uno misto, cioè con due spartimenti di seconda 
ed uno di prima classe. 

Erano accompagnati dai dott. Ezio CASTOLDI e 
Giuseppe BARELLAI, ambedue lietissimi di vedere . 
cominciare a farsi internazionale una istituzione po- 
chi anni prima quasi esclusivamente toscana. 

Il giorno 29 Maggio veniva inaugurata a. Porto 
San Stefano una nuova stazione marittima capace 
di 35 letti e tutta fornita del necessario , che fu inti- 
tolata alla memoria di ALEssANDRO MANZONI. 

Inoltre il 17 Luglio l’infaticabile BERELLAI appriva 
con splendido discorso l’Ospizio marino di Trieste, e 
finalmente il 6 Settembre dinanzi al Congresso me- 
dico Internazionale, radunato a Vienna, {lo stesso 
illustre fondatore di questa santa istituzione ne tes- 
seva per così dire la storia con parole calde d’af- 
fetto e piene di generose speranze. Dal suo discorso 
risulta come nel 1369 i luoghi per le ospitazioni - 
marittime fossero 10, cioè 6 sul Mediterraneo e 4 
sopra l'Adriatico; nel 1871 ascendevano a 12 mentre 
ora il numero degli Ospizi è asceso a 18, cioè 11 
sul Mediterraneo e7 sull’Adriatico. Il BarELLAI colla 
costanza e la fede dell'apostolo rivolse ai medici 
di tutte le nazioni, intervenuti a quel solenne con-. 
sesso, un fortissimo appello affinchè 1’ opera da lui 
incominciata si propagasse anco al di là delle Alpi 
e per ogni dove la lebbra moderna, miete vittime 
fra i figli del popolo. 

L’indole del nostro libro ci impedisce di tener 
parola di tutte le relazioni pubblicate da vari Co- 
mitati intorno agli Ospizi marini;illavoro sarebbe 
lungo e poco proficuo; ma non possiamo però tacere 
‘di quella che il dott. CasroLpi dava alla luce ri- 


guardante l’Ospizio di Sestri Levante. 
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Dall’importanza di questa pubblicazione i lettori 
rileveranno quella delle altre. Risulta dalla medesi- 
ma che si spedirono al mare 203 malati, e cioè 101 
nella prima spedizione e 102 nella seconda. Si ebbero 
guariti 83, migliorati 115, ribelli al trattamento ©. 
L'onorevole relatore si loda di tale risultato, che dice 
soddisfacentissimo, avendo dato il 41 Ojq di guariti, 
mentre nel 1871 fu soltanto del 34, e nel 1872 del 
39 Oto. Il risultato fu tanto più soddisfacente quando 
si consideri che la seconda spedizione fu abbreviata 
di cinque giorni, per la sopravvenuta infezione co- 
lerica sulla riviera ligure. 

Tra i 208 scrofolosi se ne trovavano 77 appar- 
tenenti ai Comuni rurali della Provincia, per cui 
l’ istituzione può a buon diritto chiamarsi ormai 
provinciale più che municipale. 

Le rendite complesssive consistettero nella vistosa 
somma di lire 30,486, 24 suddivise in molti e sva- 
.riati cespiti, che fanno fede dell’intelligente solerzia 
del Comitato che seppe procurarseli, mentre gl’in- 
teressi del patrimonio non sarebbero per ora che 
di L. 3478, 20, ed i legati avuti nell’anno ammon- 
tano a lire 64380. Le spese per l’ esercizio della 
beneficenza sommarono a lire 19, 909, 85, ed a 
lire 20,709, 85 compreso un sub-legato di lire 800. 

Le scuole pei Bachitici. — La beneficenza 
italiana va arrichendo il suo diadema di una ful- 
gentissima gemma. Alle tante istituzioni che prov- 
vedono ai danni recati dalla miseria e dalle ma- 
lattie sta per aggiungersene un’altra destinata spe- 
cialmente a curare e ad educare quella lunghissima 
schiera di infelici che la rachitide deforma e de- 
turpa. 

Iniziatore di quest'opera eminentemente caritate= 
vole e civile è stato a Torino il conte ERNESTO RIc- 
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cARDI De NETRO il quale pel primo fondò Scuole pei 
bambini rachitici ottenendone ottimiresultati; e dopo 
di lui il dott. GAETANO PINI promosse in Milano 
un’ associazione allo scopo d’instituire in quella città 
un Ospizio in cui raccogliere per alcune ore del 
giorno ì poveri stronchi onde soccorrerli con mezzi 
terapeutici ed ortopedici, alimentarli ed educarli. 

Per raggiungere più facilmente l’intento il dott. 
Pini pubblicò dapprima un Opuscolo in cui svolse 
i suoi intendendimenti intorno a questo genere di 
Scuole (Vallardi, Milano) e quindi dinanzi ai pro- 
motori della nuova istituzione lesse un discorso ( Tip. 
della Gazzetta di Milano) atto a dimostrarne l’im- 
portanza e gli utili vantaggi che se ‘ne possono ri- 
cavare. 

La città di Milano ha risposto con nobile slancio 
all’ appello che le venne diretto, cosicchè fra non 
molto sorgerà fra le sue mura una Scuola modello, 
fornita di quanto è necessario aridonare forza, ro-, 
bustezza e armonia delle forme ai disgraziati che 
una sterile compassione condannò fino a qui al dileggio 
ed al pianto. 

Cremazione dei cadaveri, — L’anno scorso 
segnalammo ai nostri lettori i progressi che in poco 
volger di tempo aveva fatto questa idea e gli studi 
degli igienisti e dei tecnici per vederla presto at- 
tuata. 

Se dovessimo ora citare tutte le pubblicazioni che 
nel corso del 1873 sono venute alla luce dovremmo 
dedicare a questo argomento un articolo ben lungo 
tante e svariate esse sono. 

Basterà adunque che constatiamo non esservi ora- 
mai più dubbio che il Parlamento ammettera come 
facoltativa la cremazione; la pubblica opinione è 

à favorevelissima a questa riforma, ed i lavori del 
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DeLL'Acqua (Zgea) Pini (Salute e Annali Univer- 
sali di Med.) PoLLi( Annali di Chimica), PEYRANI 
(Lo Spallanzani) MusatTI e CoLETTI (Gaz. Med. 
It. P. V. hanno validamente ribattuto le ultime ob- 
biezioni con cui si era tentato combatterla. Fra 
gli oppositori quest’ anno è sceso in lizza il prof. 
SILVESTRO ZINNO, il quale nel suo giornale di Chi- 
mica (Il Piria) ha combattuto accanitamente lo 
incenerimento dei cadaveri. I suoi articoli furono 
oggetto di vivace polemica per parte del COLETTI, 
del PoLLi, del Pini e del MusaATTI. 

— Anche all’estero la cremazione ha trovato caldi e 
volorosi fautori. In Francia il dott. PROSPERO DE 
PIETRASANTA ha messo per così dire la questione 
sul tappeto con uno scritto eruditissimo (La cré- 
mation des morts en Italie, Parigi) nel quale riepi- 
loga con molta maestria i pr ‘incipali lavori degli Ita- 
liani sull'argomento. 

A Zurigo il Sig. WEGMANN-ERcoLANI ha pub- 
blicato una vera monografia intorno alla crema- 
zione ( Die Leichen-Verbrennung als rationellste 
Bestattungsart,) corredata dì bellissime litografie. 

Egli riporta estesamente gran parte degli scritti 
dei nostri medici e fa conoscere a noi quelli dei 
colleghi tedeschi i quali propugnano coraggiosamente 
il crematoio e l’abolizione della fossa. Finalmente 
anche l'illustre prof. H. THompson (Contemporany 
Review) ha discusso l'argomento concludendo con 
forti ragioni in favore della cremazione. 

Praticamente hanno contribuito molto alla solu- 
zione di certe difficoltà il prof. L. BruNETTI di 
Padova, il prof. RecLAM di Lipsia, il dott. TERUZZI 
di Milano, i quali sono Autori di nuovi processi di 
cremazione più o meno completi. 

Il PoLLI, coadiuvato dall'ing. CLERICETTI, ha d’as- 
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sai perfezionato il suo metodo che a qnanto sembra 
dovrà riportare su tutti la palma per la maniera 
semplice, poetica, gentile e anco economica, con cui 
ottiene in poche ore l’incenerimento di un intiero ca- 
davere. 

Associazione medica italiana. — Atti 
del quinto Congresso generale, — Roma. 
— Un vol. in 8.° di pag. 323 con tav. 

Chi non si appagasse della esposizione e delle 
conclusioni riferite dal dott. ZuccHi nella sua Re- 
lazione intorno al quinto Congresso generale del- 
l'Associazione Medica Italianà pubblicata nel Vol. 218 
degli Annali Universali di Medicina, troverà in 
questo volume un ampio pascolo pe’suoi studî, spe- 
cialmente fra gli allegati, ove sono per esteso in- 
serite le belle Memorie, del CaGGIATI sull’ ordina- 
mento degli studî medici in Italia, del VoLpi sulle 
condotte veterinarie mandamentali, del CASTIGLIONI 
sulla prostituzione, del Zuccui sulla risicoltura, del 
BorgIorTI sulle tarilfe per le prestazioni medi- 
che, del SAapPoLini sulla otoiatria. La statistica della 
prostituzione e dei sifilicomi del Regno d’Italia, 
elaborata dal dott. PieTtRo CASTIGLIONI, fornisce 
una raccolta così estesa e così diligente di dati, 
da soddisfare, unitamente ai suoi studi storici e 
pratici sulla prostituzione e sulla diffusione della 
sifilide, ogni più rigorosa esigenza. 

La Convenzione di Ginevra e Îi feriti 
nelle guerre marittime 3 del dott. FERGUSSON. 

FeRGUSssoNn, antico medico della marina olandese, 
ha pubblicato un lavoro nel quale propone di esten- 
dere alle guerre marittime, l’istituzione della Con- 
venzione di Ginevra pel salvataggio dei feriti. Se- 
condo GuiBauD', capitano di fregata, che ha dato 
l’analisi di questo lavoro nella Revue marittime e 
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coloniale, i mezzi proposti dall’Autore sarebberò i 
seguenti: 1.° un vascello; 2.° canotti di salvataggio; 
3.° un piccolo equipaggio di salvatori sotto la pro- 
tezione della croce di Ginevra; 4.° un vascello-spe- 
dale nei porti. Il vascello-spedale sarebbe dipinto 
in bianco con croci rosse, ed accetterebbe i feriti 
amici e nemici indistintamente. Durante il combat- 
timento i salvatori vestiti di bianco colla croce di 
Ginevra armeranno i canotti, condurranno lontani 
i segnali di salvataggio e non sarebbero impiegati 
ad altro servizio. In tempo di pace un simile vascello 
sarebbe importante in una squadra durante lo infic- 
rire di una epidemia. 

Galateo del medica; del dott. RAFFAELE 
MatUuRI. — Napoli, tip. Androsio. — Un volume 
ìn 32.° di pag. 152. — Lit. 2. 

Dopo quello del CoLetTI del 1853 non crediamo 
sia stato pubblicato alcun altro Galateo pel medico. 
Questo viene a proposito dopochè un giornale, il 
Raccoglitore Medico di Forli, propose di radu- 
nare un Congresso di medici condotti, il quale 
trarrebbe dal suo seno un Giurì o Tribunale d’onore, 
che avrebbea suo codice un galateo medico che stesse 
quasi a rappresentare le sacre tavole del nuovo so- 
dalizic, Passa però sempre una grande differenza 
fra un tal libro che emana da un sodalizio medico 
colla pretesa di un decalogo, ed uno che sorte 
dalla penna di un medico, di null’altro amante che 
di svolgere e ripetere certi consigli, e alcune 
massime nobili e generose, che non importano 
vincoli per alcuno. E perciò che se facciamo buon 
viso al libro del dott. MATURI, nen lo potremmo 
fare per uno che ci venisse imposto, e che sarebbe 
d'altronde un lavoro non indifferente per chi volesse 
assumerne la redazione. 
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Il medico sarà morale, pulito, gentile quando 

si sara educato ed avrà studiato, senza bisogno di 
alcun codice che gli insegni tutto questo. 





Guida allo studio de’ contagi e simili 
morbi specifici; del dott. GiuLio SANDRI. — 
Verona, Tip. Merlo.—Un vol. in 8.° di pag. 346. 

K questa la terza edizione di un’ opera apparsa 
in Verona nel 1853, e riprodotta in Milano nel 1857 
coi tipi del Silvestri. Il vecchio e venerando Au- 
tore, d’occhi cieco, cifregala la sua imagine in capo 
al libro , che porta per epigrafe due versi ‘ delle 
Georgiche, così voltati in italiano: 


« Pria che il contagio incolga il volgo incauto, 
« Con taglio pronto ne reprimi il germe. 


La presente edizione contiene parecchie aggiunte 
dovute agli avanzamenti che in questi ultimi anni 
venne facendo la scienza, a vieppiù sviluppare la 
nuova dottrina de’ morbi specifici in ogni sua parte, 
e stabilirla sopra sodi principî invariabili, confor- 
memente al ben conosciuto ordinario andamento 
della natura. 

Sulla origine della peste ;del dott. Tro- 
LOSAN. — Atti dell’ Accad. delle Scienze di Parigi. 

In una adunanza dell’ Accademia il dott. Tuo- 
LOSAN, medico dello Shah di Persia, lesse una in- 
teressante memoria sulla peste. Egli studiò tutti 
gli antichi autori che scrissero sulla peste, per rac- 
cogliere documenti che potessero delucidare la que- 

27 
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stione della sua origine e propagazione. Egli ebbe 
l'opportunità di osservare la terribile malattia in 
Persia, ed arrivò a conclusione nuova ed inaspet- 
tata relativamente alla sua origine. Fu creduto 
che la malattia dovesse essere localizzata in certe 
regioni, come Costantinopoli, Siria, Egitto e con- 
nessa colla famina. Il dott. THoLOSAN asserisce che 
la peste può svilupparsi in ogni contrada e in ogni 
latitudine e che i suoi focolai o luoghi d’origine, 
non sono quelli che finora le furono assegnati. Egli 
crede che la famina non sia che una causa dispo- 
nente. Così nel 1871 la peste infierì in Persia in 
distretti nei quali abbondavano i viveri, mentre in 
altri in cui questi difettavano, manifestaronsi il tifo 
e la dissenteria e non la peste. Ri 

La vaccinazione animale a Milano. — 
Relazione del Comitato; del dott. GroAcHIiNo GRAN- 
CINI. — Un Opusc. di pag. 42. — Milano, Rechiedei. 

La prima parte del lavoro riguarda il rendiconto 
delle operazioni praticate dal Comitato e dei risul- 
tati ottenuti. Dal medesimo si rilevano i progressi 
veramente giganteschi, che in poco tempo l’idea 
della vaccinazione animale, ha fatto nel popolo e 
presso le Autorità. 

La seconda parte è destinata a ribattere le ob- 
biezioni e gli appunti mossi dai fautori del vaceino 
umanizzato e specialmente dai dottori GuaLpI e MA- 
RAGLIANO. ; 

Gli argomenti portati in campo dal dott. GRAN- 
cini sono valevolissimi a dissipare tutte le accuse 
che erano state fatte contro la linfa animale. Egli 
difende la sua causa con una moderazione vera- 
mente lodevole, con calma e con scienza, e ter- 
mina invocando sopra l’omai troppo: protratta po- 
lemica, l’arbitrato di persone neutrali e sul cui 
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verdetto gli avversari dell’uno o dell’altro sistema 
di vaccinazione, non possano gridare alla preven- 
zione e al partigianismo, 

Propone quindi che il futuro Congresso dell As- 
sociazione Med.Ital.si occupi, ex-professo, della que- 
stione vaccinica, e più specialmente dell’indeboli- 
mento o meno del vaccino umanizzato, e della 
sifilide vaccinica. 

Finalmente viene alle seguenti conclusioni : 

Che al giorno d’oggi si può asseverare che la 
linfa animale per le vaccinazioni prime cammina di 
pari passo colla umanizzata per gli attecchimenti, 
mentre per le rivaccinazioni la parità di forza di 
attecchimento non è ancora provata matematica- 
mente; risulterebbe anzi în alcuni casi superiore. 

Dalle relazioni delle varie epidemie vaiuolose 
occorse in questo ultimo triennio e specialmente da 
quella del.cav. TrEZzzi per Milano e CC. SS. si 
rileva che il vaccino animale ha fatto buona prova 
come mezzo preservativo. 

Che in quanto alla tubercolosi non è provato 
che essa si possa trasmettere sia coll’uno che col- 
l’altro sistema di vaccinazione. — Ad ogni modo 
pur volendo tener calcolo dell’ opinione di coloro 
che ammettono tal fatto, se questo può avvenire, 
è meno facile succeda colla vaccinazione animale 
che non colla umanizzata. 

Che nel gran numero di vaccinazioni e rivacci- 
nazioni praticate dal Comitato di Milano (52,293) 
con linfa animale furono rarissimi i flemmoni e le 
risipole. Ad ogni modo una tale contingenza si è 
verificata anche inoculando con linfa umanizzata, 

Che il tempo pel trasporto delle pustole vacci» 
niche da una località all'altra, quando venga colle 
debite norme eseguito, non può in via ordinaria 
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esser tale da indurre la putrefazione di esse pustole. 
Solo, in via eccezionale, non è da adoperarsi nei 
grandi caldi estivi una pustola che sia stata stac- 
cata oltre le 50 ore. 

Colera. — Avremmo desiderato dare una sta- 
tistica esatta dell’ultima epidemia colerica che ha 
funestato nel corso del 1873 molte città della Pe- 
nisola, ma per quanto ci siamo adoperati onde ci 
venissero trasmessi i dati principali dai quali poter 
ricavare utili e pratiche conclusioni, i nostri sforzi 
non approdarono a nulla. Anzichè porgere adunque 
indicazioni erronee e non sufficenti, abbiamo pre- 
ferito non tener conto di questa parte della stati- 
stica epidemiologica convinti che non avremmo fatto 
cosa utile abborracciando un lavoro che alla riprova 
non avesse rivelato che degli errori. 

La Gazzetta Medica Lombarda, quella delle 
Provincie Venete dirette dai dott. STRAMBIO e Co- 
LETTI, la Salute di Genova, la Nuova Liguria Me- 
dica, il Morgagni, il Movimento Medico Chirur- 
gico, il Giornale Veneto di Scienze Mediche ten- 
nero dietro con molta accuratezza allo svolgersi 
del morbo e alnumero delle vittime che mieteva. 

Fin qui la sola città di Venezia, al principio di que- 
stanno ha pubblicato una relazione accurata della 
epidemia colerica del 1873, dalla quale è possibile 
ricavare una qualche conclusione. 

Questo lavoro (1), dovuto al dott. GrovANNI Duopo, 
riepiloga brevemente tutte le epidemie che si succe- 
dettero dal 1835 ai nostri giorni, vale a dire le 9 
terribili escursioni che il colera fece nella città 
della laguna.* Noi riportiamo il riepilogo di tutta 
questa statistica redatta colla massima precisione. 

(1, Prospetti dimostranti V andamento diviso per decadi 


di tutte le 9 epidemie coleriche avutesi in Venezia. (Vene- 
zia tip. Antonelli.) 
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422 PARTE SESTA 

Statistica del colera in Prassîa nel- 
l'anno 1873. — I casi sono stati 45,589, ed i 
decessi 23,242. 

A Monaco (Baviera) il morbo asiatico rag- 
giunse l’ enorme cifra, dal 15. Novembre al Feb- 
braio, di casi 2788 e 1303 morti. 


Veber die Sterblickeitverhiltnisse Ber- 


lins 5 (Sulle condizioni della mortalità 
in Berlino); del prof. R. VircHow. — Berlin, 
Klin. Wochenschrift. — 9 Dicembre. 

Le cifre fornite dagli ufficî centrali di statistica 
di Berlino danno i seguenti risultati. — Dividendo 
i 15 anni dal 1854 al 1868 in tre periodi: 

1.0 — 1854-58 — 2.° — 1859-63 — 3.0 — 1864-68 
e rappresentando con 1000 la mortalità del 1.° pe- 
riodo, si ha pel 2.° questa espressa da 1164, pel 
3.° da 1817. — Di tale aumento colossale di mor- 
talità deve calcolarsi fattore principale la mortalità 
crescente dei bambini al disotto d’un anno: cioè 
rappresentando con 1000 la mortalità di essi nel 
primo gruppo di anni si ha : 

1854-58 — 1859-63 — 1864-63 
1000 1353 2153 

ossia la mortalità dei bambini corrispose in media 
al 36 per cento della generale mortalità. — Ri- 
guardo alla distribuzione della mortalità secondo le 
stagioni, Berlino presenta un enorme incremento 
nei mesi estivi, specialmente negli ultimi. Questo 


decorso è una particolarità di Berlino, poichè, se- | 


condo QueTELET, la massima mortalità in tutta 


Europa si manifesta verso la fine dell'inverno, e | 


la massima decrescenza di essa, verso la fine della 
state. Però Stocolma, Montpellier, New-Yorck e 
Chicago danno le curve di Berlino; ma nelle due 
ultime città l’acme ha luogo in luglio. 
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Calcolando la mortalità degli adulti al disopra 
dei 15 anni, si hanno curve di mortalità analoghe a 
quelle delle altre città, cioè una discesa nella state, 
ed un mediocre aumento verso la fine dell’anno, cui 
seguono i due massimi innalzamenti, l’uno verso di- 
cembre, e l’altro verso marzo ed aprile. L’intiera 
mortalità viene esorbitantemente accresciuta me- 
diante quella dei bambini al disotto d’un anno. 

L'Autore passa quindi ad esaminare quale in- 
fluenza esercita sulla mortalità generale l’acqua 
del sottosuolo. Secondo lui le curve della mortalità 
dell’acqua sotterranea si corrispondono: cioè una 
forte depressione di questa accompagna l’acme di 
quella e viceversa. 

Il tifo presenta i suoi momenti massimi di svi- 
luppo nei mesi della massima depressione delle 
acque sotterranee. Il periodo agosto-ottobre, e par- 
ticolarmente i mesi di ottobre e, novembre sono, i 
mesi della massima depressione. 

Potrebbesi quindi allargare il concetto ed am- 
mettere che la depressione delle acque sotterranee 
sia anche favorevole allo sviluppo di tutte le diarree 
ed i catarri intestinali e specialmente alle diarree 
dei bambini, e che per questa via si possa spie- 
gare la maggior mortalità dei bambini nel mese di 
luglio ed agosto. Ma l'accertamento di questa sup- 
posizione trova difficoltà nella cattiva enunciazione 
delle malattie nelle cedole mortuarie, e nel fatto 

che le curve della mortalità dei bambini non cor- 
rispondono a quelle della mortalità per tifo. Quanto 
 all’andamento della mortalità generale di Berlino, 
le cifre darebbero risultati assai sfavorevoli: ma 
| bisogna tener conto d’una .grande epidemia di 
i vaiuolo che uccise, nel 1871, 5212 persone: te- 
i nuto calcolo della quale si avrebbe il rapporto dei 


| 
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morti col numero degli abitanti rappresentato da 
1:90 

Il tifo nella mortalità generale diede di morti 
nel periodo: 

1854-61 il 3,82 per cento 
1862-71 » 2,60 » 

L’anno 1872, sebbene colpito da una forte epi- 
demia di tifo e da una insistente siccità, non può 
dare cifre allarmanti. 

Che se si dispongono i varî quartieri di Berlino 
secondo il grado in cui si manifesta in essa la mor- 
talità generale, si trova che il posto che essi ten- 
gono in questa non corrisponde a quello che loro 
Viene assegnato, rispetto alla mortalità dei bambini. 

Quanto alle condizioni di abitazione, si osservò 
che i piani alti, considerati a priorî come favore- 
voli alla salute, riescono invece i più infesti. 

Il maggior numero di nati morti si ebbe nei 
piani più alti e in proporzione crescente, secondo 
la loro altezza. 

Le consunzioni durante il periodo di 11 anni 
han mantenuto nella mortalità generale una cifra 
costante (16,7 per cento). 

Le malattie costituzionali (serofole, rachitidi, tu- 
mori, ecc.), si son ridotte dal 25 per cento al 20 
per cento. — L'aumento maggiore nella mortalità 
è dato dalle malattie epidemiche (Zzimotiche ) , e 
questo, più che a condizioni particolari del terreno 
devesi ascrivere all'aumento dei commerci, all’ in- 
troduzione di elementi nuovi dalla campagna. De- 
tratte le cifre di questo genere di malattie, si 
vede che le cifre delle malattie di Berlino man- 
tengono una grande costanza, e che in parecchi 
punti si manifesta un certo miglioramento di fronte 
alle antiche condizioni. 
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CHADWICK, reduce da Berlino, dichiara nel The 
Lancet, 20 Dicembre, ch’egli non conobbe dati più 
tristi di questi che offre Berlino. Si fa rimprovero, 
dice egli, a Manchester che 1 su 5 bambini muoia 
entro l’anno di sua vita, e che metà di tutti i nati 
muoia dopo il quinto anno; a Berlino invece 1 su 3 
bambini muore al primo anno, e la metà di tutti 
i nati è spenta dopo due anni e mezzo dalla loro 
nascita. La media età dei morti a Berlino, nel 
1866, era d’anni 22,47; nel 1867, di 21,63, e 
nell’ultimo anno era di anni 15,54, mentre la pro- 
porzione dei morti alla popolazione intera fu di 39 
per mille. I peggiori quartieri di Londra danno il 
30 per mille, ed i quartieri delle case-modello degli 
operai, ove son penetrati i principî d’igiene, han 
dato il 17 per mille di mortalità. Secondo CHAD- 
wIcK, non solo Berlino è una insalubre città, ma 
mancando essa di conveniente canalizzazione e fo- 
gnatura , è la più ricca di esalazioni putride di 
tutte le città d’ Europa. 

Lo stato civile, la beneficenza comu- 
. male e la sanita în Milano nell anno 
1872. — Saggio statistico. — Milano, tip. Pirola. 
_ Questa importante pubblicazione che dobbiamo 
specialmente ai dott. Bono e DELL’Acqua costitui- 
sce il primo tentativo di un Annuario statistico 
che il Municipio di Milano si propone di far pub- 
blicare a proprie spese. La parte prima contiene 
il censimento della popolazione milanese al 31 di- 
cembre 1871; il movimento della popolazione du- 
rante il 1872, i nati vivi, i nati morti, i nati ap- 
partenenti alla città di Milano, i matrimoni, i 
morti in Milano in altri comuni ed all’ estero, un 
riassunto dei morti per età, sesso e stato civile ; 
quindi un prospetto di confronto fra i nati ed i 
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morti del 1872 col seiennio 1866-71; il movimento 
della popolazione ; emigrazione ed immigrazione e 
finalmente un prospetto della popolazione della città 
di Milano. 

La parte seconda è dedicata alla beneficenza e 
alla sanità con speciale riguardo all’allattamento 
gratuito, ai cronici, agli incurabili, agli scabbiosi 
ai sifilitici, ai venerei, ai dispensari celtici, al 
vaiuolo , alla vacinazione e alla rivacinazione. 

La parte terza si riferisce alla mortalità e alla 
meteorologia, passando in rassegna la mortalità 
giornaliera in Milano nel 1872, le più ordinarie 
cause della morte e i gruppi delle principali cause 
della medesima, (stagioni, età, stato civile, sesso 
e professioni). — Alcune tavole sono specialmente 
dedicate alla tisi e alla tubercolosi in Milano nel 
1872 e nel decennio 1861-70; vengono quindi le 
osservazioni meteorologiche (tavole mensili e rias- 
suntive) alle quali fanno seguito delle bellissime 
tavole grafiche riguardanti la - pressione atmosfe- 
rica, temperatura, mortalità generale; la pioggia, 
l'umidità , la tensione del vapore, il confronto tra 
la temperatura e la mortalità generale, e per ul- 
timo una tavola contenente la rosa dei venti 1872. 
confrontata col 1871. 

Alcune avvertenze e considerazioni generali sulla 
meteorologia pongono fine a questo accurato lavoro 
che onora molto il Municipio di Milano e gli Autori 
che lo condussero a termine. 

Second Annual Report of the Board 
of Health of the districht of Columbia; 
(Secondo rapporto annuale dell’ Ufficio. 
sanitario del distretto di Colombia). — 
Washington, Gibson Brothers. — Un vol, in 8.° di 

pag: 208. ; 
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È un bellissimo lavoro statistico per tutto ciò 
che riguarda notizie sanitarîe di una provincia, ese- 
guito con tutta la maggior diligenza possibile e 
che potrebbe servire di modello a molte pubbli- 
cazioni di questo genere. Vi sono delle grandi ta- 
vole indicanti la mortalità per giorno, le età, le 
malattie, ecc. 

Ospizî provinciali degli Esposti. — Il 

formato del nostro Annuario non ci permette di 
tener conto delle numerose Relazioni che ci sono 
pervenute intorno a questa specie d’Ospizi. La mag- 
gior parte non hanno che un'importanza amministra- 
tiva e dal lato statistico sono così deficienti che non 
vale davvero la pena farne parola. Per debito di giu- 
stizia dobbiamo però segnalare ai nostri lettori il 
bellissimo rapporto del dott. RomoLo GRIFFINI, di- 
rettore dell’Ospizio di Milano per l’anno 1872 , (An- 
nali Univ. di Medicina), e quello pure pel 1872 del 
dott. ALEssaNnDRO TASSsANI, presidente del Consi- 
“glio d’Amm. dell’Ospizio di Como (Annali Univ. di 
Med. e Tip. Ostinelli, Como). 
. In entrambi questi lavori gli Autori hanno posto 
quella diligenza e quella dottrina che sono soliti 
mettere in ogni cosa che esce dalla loro penna, e 
noi gli citiamo volontieri ad esempio. 

Resoconto statistico del Manicomio di 
S. Croce în Macerata; del dottor , GIOVANNI. 
Tonino. — Un Opusc. di pag. 69. — Macerata. 

L'Autore, sebbene da poco tempo si trovi alla di- 
rezione del Manicomio di Macerata, pure dà in 
questo suo lavoro, un rendiconto statistico del me- 
desimo dal 1871 al 1872, rendendo di pubblica ra- 
gione quanto di più essenziale riguarda la parte me- 
dica e toccando di volo alcuni punti della questione 
economica, 
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Conto statistico del Manicomio di San 
Lazzaro; del dott. J. ZANI. — Un Opus. di pa- 
gine 30. — Milano, Tip. Rechiedei. 

E una statistica accuratissima che incomincia dal 
1802 fino al tempo in cui lo ZANI cambiò l’ Ospi- 
zio di San Lazzaro in un vero e proprio Manicomio 
(1871 ).Icultori della psichiatria potranno trovare 
in queste poche pagine utili ammaestramenti. 


FA 





Surla valeurde l’existenee de la mem. 
brane hymen comme signe de virginité 
à propos d’° une demande en nullité de 
mariage; (fSul valore dell'esistenza del- 
l’imene come segno di verginità a pro- 
posito duna domanda di nullità di ma- 
trimonio); dei dott. GuERARD, GIRALDES e DE 
RoruHscHiLn. — Ann. d' Hyg. publique et Med. 
Legale. — Ottobre. 

Il signor B. prese in moglie, la signorina Anna 
K., dopo 10 mesi di matrimonio la sposa è ancor 
vergine, ed essa intenta per questo un'azione di 
nullità di matrimonio contro il marito. Il tribunale 
respinge la domanda, e la signora intenta contro 
il marito un'azione di separazione di corpo, alle- 
gando a causa l’ ingiuria grave costituita dal. di- 
sprezzo e dell’indifferenza per parte del suo marito. 
Il Tribunale ordina un'inchiesta medica. .. 

I periti constatano l'integrità dell’ imene nella 
persona di lei ed escludono ogni tentativo di de- 
florazione. Dietro questo giudizio la Corte pronun- 
cia sentenza per la separazione di corpo. I relatori 
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di questo rapporto deplorano che gli articoli 180-181 
del Codice civile francese e la consuetudine della 
giurisprudenza stabiliscano che l'impotenza debba 
considerarsi soltanto come argomento pella sem 
plice separazione di corpo, e non già di nullità as- 
soluta di matrimonio; 

Però la Società Medico-legale non si arrestò a 
questa discussione; prese da essa occasione per in- 
caricare gli stessi medici relatori di studiare il va- 
lore dell’esistenza della membrana imene come se- 
gno di verginità, poichè ogni deliberazione nel caso 
della signora K., era stata presa sull’ integrità del- 
l’imene, non essendosi tenuto conto di alcune scal- 
fitture riscontrate in varie direzioni sull’imene stesso 
e che sarebbero state il risultato d’una prima esplo- 
razione eseguita da un medico della città. 

Il relatore GuERARD, ricordando le variazioni di 
conformazione e di struttura dell’ imene, l autorità 
di CuvieRr, che ammette che la presenza dell’imene 
intatto non costituisca un criterio di verginità, ed 
un certo numero di casi, nei quali erasi manife- 
stata la gravidanza anche ad imene integro, sia 
pell’introduzione dello sperma entro la vagina al 
dinanzi dell’orifizio di questa, sia pella forma della 
verga, o per la flessibilità dell’imene, conclude a 
nome della Commissione, che l’esistenza dell’imene 
intatto nella signora K. non può essere invocata 


| come prova assoluta di sua verginità, 


Ueber Conception bei Imperforatio 


 Hymenis und bestimmt nachgewiesener 


Unmébogifichkeiît der immissio penis; ( Sal 
concepimento al imene imperforato e 
sulla dimostrata impossibilità dell’îim- 
missione del pene; del prof. K. Braun. — 
Viert. fur gericht. Med. — Giugno 
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In un caso di donna gravida nell’ultimo mese non 
si mostrava l’imene; non eravi la più piccola aper- 
tura e l’imene era trasformato in una membrana 
giallo-bruna,j]moderatamente tesa, provvista di grossa 
epidermide. La vagina sboccava nella parte infe- 
riore della vescica 0, 5 cent. al di dentro dell’ori- 
ficio dell’uretra, della grandezza d’un grano di ca- 
nape, pel quale probabilmente fluiva lo scolo men- 
struale. L’orificio dell’ uretra fu spaccato, rispar- 
miandosi però il setto esistente fra i due condotti, 
e aperta quindi una vagina di notevole ampiezza. 
Il parto procedette normalmente. 

Nel secondo caso mostrossi l’imene imperforato 
in una donna regolarmente menstruata: eravi però 
apertura, per cui passavano soltanto piccolissime 
sonde. Si fe’ la spaccatura con due profonde inci- 
sioni laterali, si penetrò in un’ ampia vagina e si 
preparò la via al parto. — In questi casi assai 
importanti pella pratica forense, l’ Autore emette 
l'opinione che l’utero, durante il tentato coito, in 
causa della compressione delle parti addominali, si 
abbassi colla sua bocca vaginale fino all’ apertura 
dell’imene nel secondo caso, e allo sbocco uretrale 
nel primo; poichè il muco vaginale ben presto ver- 
rebbe a spegnere nei nemaspermi il movimento di 
traslazione. — EULEMBERG aggiunge che si potrebbe, 
in questi casi, pensare anche alla facoltà di aspira- 
zione della parte inferiore dell’ utero, quale venne 
descritta da WERNICH. 

Veber die Zeichen des Todes am men- 
schlichen Auge; (Sopra i segni della 
mortenell’occhio dell'uomo; del dott. LiER- 
sca. — Vierteljahrsschr. frir gerichtl. Med. — 
Aprile. 

Nell’occhio vivo dell’uomo, allorquando si punge 
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la camera anteriore e si evacua l'umore acqueo, 
avviene un restringimento della pupilla. Secondo 
) Autore questo. ristringimento della pupilla dopo 
lo svuotamento della camera anteriore è un atto 
della vita (organico) e non semplicemente mecca- 
nico. In favore di quest'idea l’Autore fa osservare, 
che il ristringimento pupillare avviene pure assai 
rapidamente ed anche in modo più energico quando 
la pupilla sia resa artificialmente dilatata coll’ a- 
tropina. Se il ristringimento fosse d’ indole esclusi- 
vamente meccanica, non dovrebbe l’iride, già sog- 
getta all’azione dell’ atropina, dopo lo svuotamento 
dell’acqueo permanere ancor dilatata? Non potreb- 
besi ammettere invece che l’atropina agisse qual 
mezzo dilatatore sulle fibre muscolari dell’iride solo 
per l’ intermezzo dell’ acqueo, e che dopo che fu 
evacuato l’umor acqueo che tien disciolta l’atropina, 
queste fibre muscolari riprendessero la loro con- 
trattilità? — Ora, invece, dopo la morte e dopo 
l'evacuazione dell’ umor acqueo Il ristringimento 
pupillare non ha più luogo. — Non devesi però 
questo ristringimento confondere con taluni ristrin- 
gimenti che manifestansi dopo morte nella pupilla, 
ascrivibili secondo alcuni alla rigidità cadaverica, 
all’ adesione dell’ iride alla capsula della lente in 
causa dell’evaporazione dell’acqueo, e secondo l’Au- 
| tore, alla ripresa dei muscoli del loro equilibrio 
dopo la morte. — 
Questo restringimento pupillare in seguito allo 
svuotamento della camera anteriore, considerato 
| come un atto organico, può esser messo a profitto 
i nella tanatologia come un elemento di diagnosi della 
morte apparente, specialmente quando gli altri se- 
i gni della morte (rigidità, macchie cadaveriche, 
| ecc. ecc.) non si possono riscontrare. E la puntura 


| 
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della camera anteriore in un occhio ancor vivo e 


quindi nello stato di morte apparente, è un’opera- 
zione assolutamente innocente ed assai facile ad 
essere eseguita con un coltellino lanceolato ed an- 
che con una lancetta comune. — Nei casi di av- 
velenamento per gaz irrespirabili, nei quali la vita 
è ridotta al suo minimum, la puntura della cor- 
nea dovrebbe essere adottata onde esaminare il re- 
stringimento eventuale della pupilla; poichè per 
quanto meschino questo segno di vita possa rite- 
nersi, può però in taluni casi esser di sommo va- 
lore e dar lena a proseguire negli sforzi onde ri- 
chiamare l’asfissiato alla vita. 

Du poids specifique des os qui forment 
la vette de cràne, consideré comme si- 
gne d’àge ; ( Del peso specifico delle ossa 
della volta cranica considerato come 
segno dell°età ) ; del prof. TourpEs. — Annal. 
d’Hyg. et Med. Lég. — Aprile. 

1.* La densità delle ossa della vòlta cranica in 51 
pesati si è trovata compresa fra 1,832 e 1,214. — 
Era un'eccezione il superare il peso specifico 1,800 : 
quattro cranj soltanto han raggiunto questo grado 
di densità. è 

La media generale fu di 1,649: i casi più nu- 
merosi erano compresi fra 1,600 e 1,800. 

2.° La densità fu riscontrata maggiore nel sesso 
maschile. La media fu 1,672 pegli uomini, e di 1,665 
per le donne. Fuvvi una donna che offri il maxi- 
mum di 1,882. 

3.° L' influenza più evidente fu quella dell’età : 
la ai era al minimo nell'infanzia (1,514), a- 
maximum nell’ età media della vita (1,726): del 
cresce cogli anni; pato avanzata si trovò eguale 
a 1,630. 
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4.° Le differenze individuali, che sono assai no- 
tevoli, non permettono di dare un valore assoluto 
a questo segno; il quale può facilmente esser con- 
statato, e con vantaggio aggiunto all'insieme dei 
caratteri che servono a determinare l’età. 

Bekenninisse cinés an perverser Ge- 
schleehtsrichtung Leîdenden ; ( Confes- 
sioni di uno in preda ad un perverti- 
mento degli istinti sessuali) — Pubblicazione 
del dott. ScHoLz. — Vierteljahrsschr. fur gerichtl. 
Medic. — Ottobre. 

L'Autore venne un giorno chiamato per visitare 
un infermo in conseguenza d’una leggiera intossi- 
cazione d’acido’ carbonico. La moglie del malato 
.dice al medico che mentre essa era uscita di casa, 
suo marito per svista avea lasciato chiusa la val- 
vola del camino per troppo tempo. Però parecchie 
circostanze, specialmente il contegno del paziente 
destarono qualche sospetto nel dottor ScHoLz. Il 
malato . stretto dalle domande, confessa a quat- 
tr°occhi, non solo la propria intenzione di suicidarsi 
(da cui "fa impedito per l’inaspettato sopraggiungere 
della moglie), ma la ragione del suicidio: quella 
cioè di sottrarsi alla fatalità che pesava su di lui. 
Accompagnava queste parole porgendo al medico 
le proprie confessioni, di cui egli instantemente in- 
sisteva per la pubblicazione. L’infelice confessava 
al medico che fin allora egli avea lottato con suc- 
cesso contro un istinto contronatura, e che sebbene 
signoreggiato da questo istinto s° era mai avvici- 
nato ad uomo o con uomo avuto commercio car- 
nale; solo confessa di darsi tratto tratto. all’ ona- 
. nismo. — Per guarirsi nel modo più sicuro egli 
erasi ammogliato con una giovane donna; ma l’av= 
versione sua ad un commercio con donne è per lui 
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invincibile, e difatti solo due volte coitò subito dopo 
il matrimonio, ma da due anni egli se ne astenne. 
Pure gli organi sessuali in lui sono normali e non 
devesi neppur pensare all’impotenza. Però devesi 
a questo aggiungere che per quanto l’individualità 
‘psichica maschile sembri tramutata in un’individua- 
lità femminile, e quindi sia anche invertito 1’ insieme 
degli istinti sessuali, l'istinto sessuale come tale 
non è molto sviluppato. Il mondo della fantasia di 
‘quest’ uomo ben educato, mite, e come egli dice, 
femminile, s'aggira di preferenza nel campo ideale 
ed a questa indole de’ suoi pensieri egli deve non 
‘solo conforto ne’suoi dolori, ma anche la resistenza 
a commetter delitti. 

Lo spazio non ci consente di riportare le ‘confes- 
sioni di questo strano malato. Solo diremo che esso 
‘con vivi dolori, con profonda malinconia, talora con 
frase poetica descrive lo stato del suo animo ; ch’ei 
riconosce il pervertimento dei suoi istinti, de’ suoi 
‘affetti e che ne accompagna con analisi sottile la 
triste evoluzione. E un infelice che sente la pro- 
pria condanna, ma soffre nel silenzio. « E  terri- 
‘bile la mia sorte, ei dice, ma io so contemplarla 
‘sicuro; io vacillo nel dirla, come se io tenessi in 
lei alcun che di invisibile, di sicuro coragg gio ! CO- 
raggio! coraggio! » 


- 





£Lehrbuch der Geschichte der Medicin; 
(Manmnale della storia deîla Medicina) ;- 
‘del dott. H. HarseR. — Terza edizione rifatta. — 


Jena, Mauke. — Un vol. in 8.° di pag. 160, 
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Di quest'opera del prof. di Breslavia non: è uscita 
finora che la parte prima, comprendente l’ Antichità, 
e si raccomanda come uno studio accurato dei poi 
scrittori di cose mediche. 

Stato della scienza medica fra gli an. 
tichi. — Il prof. EBERs di Lipsia, durante un re- 
cente suo viaggio nell’ Egitto, è venuto in possesso 
di un vecchio papiro, scritto nell’antichissimo carat- 
tere ieratico, che egli crede ascenda a ben 3400 anni 
fa. Nor ostante la sua antichità, non manca pure 
una lettera ai centodieci rotoli di che esso consiste. 
Esso è un trattato completo nell’ antica medicina 
egiziana, in cui sono descritte le malattie delle varie 
parti del corpo ed il loro trattamento. Nove rotoli 
sono dedicati alle malattie degli occhi, soggetto 
in cui gli Egiziani avanzarono tutti gli altri popoli 
dell’ antichità. Dicesi che il re di Sassonia abbia 
fatto acquisto del papiro per la biblioteca di Lip- 
sia. Trovaronsi mummie egiziane con denti pieni 
d’oro, ed in Quito si scopri uno scheletro con: falsi 
denti, assicurati alle gengive per mezzo- di fili 
d’oro. Nel museo di Napoli, fra gli strumenti chi- 
rurgici scoperti a Pompei vi è un fac-simile dello 
specolo di Sims. Nelle rovine di Ninive LAYARD 
trovò varie magnifiche lenti. 

Delio studio e dell’insegnamenteo del- 
Panatomia in Italia nel medio evo e în 
parte del 350©; del prof. A. CorrApI. — Rend. 
del R. Ist. Lomb. di Scienze e Lettere.—Fasc. VI. 

L'Autore si è particolarmente occupato a pro- 
vare che gli studî anatomici non erano così ab- 
bandonati, e più di tutto a Padova, in quelle 

epoche, come si vorrebbe far credere. Se a-Pa- 
‘dova si sezionavano cadaveri di animali, lo si 
faceva per completare gli studî dell’ anatomia 


| 
| 


436 . PARTE SESTA 


umana; erano quindi tentativi e studî di anato- 
mia comparata; oppure gli animali si adoperavano 
a scopo di ricerche fisiologiche, che iniziavano 
la via sperimentale. 

Poi l'Autore ha cercato di mettere in evidenza 
che gli studî anatomici possono sostenersi senza 
l'appoggio di una superiore protezione e per sem- 
plice attività degli individui. E ha pure dimo- 
strato che le idee religiose e i pregiudizî e le 
guerre di religione e le loro vicende non hanno 
gran che influito, ‘nè presso noi, nè in altri 
paesi, sui progressi e la cultura dell'anatomia. 
Solamente i divieti della religione maomettana, 
che allontanava i credenti del contatto dei ca- 
daveri, hanno potuto influire regressivamente in 
quell'epoca in cui i codici arabi tenevano il pri- 
mato in medicina. 

Pertanto le sorti dell'anatomia ebbero varia 
fortuna ne’ varî tempi e presso le differenti na-. 
zioni, e ciò per molte e diverse influenze. In 
Padova nel 500 erano possibili gli studî anato- 
mici, e in ampia misura. 

Curiosità storiche e bibliografiche in- 
torno alla scoperta della circolazione 
del sangue; del prof. ErcoLANI. — Bologna, 
Nicola Zanichelli — Un Op. di 164 pag. 

Rurniha descritta la circolazione del sangue assai 
tempo prima di HARVEY. 

Ecco il tema che l’illustre Autore ha svolto in 
un volumetto ben degno di essere letto da tutti 
coloro che hanno a cuore le glorie italiane. 

Già TERcoLANI fino dal 1851 nelle sue Ricerche 
storico-analitiche sugli scrittori. di veterinaria, 
aveva rivendicata a noi questa gloriosa scoperta, 
la quale ora corre sotto il nome di Harvey. Con 
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questo lavoro studiava con elaborate ricerche la 
parte che ebbero nella scoperta della circolazione 
del sangue alcuni predecessori di RuInI, e da teli 
ricerche risulta che se Rurni fu primo a chiara- 
mente esporre i fatti principali del fenomeno, Har- 
vey ne fu il principale dimostratore, e che real- 
mente altri prima di Ruini ne indicarono varie 
parti, e contribuirono all’ erezione dell’edifizio di 
Ruini. Così a ciascuno è dato il suo, come è vero 
che MarcELLO MALPIGHI ne completò il concetto di- 
mostrando il passaggio del sangue dalle arterie nelle 
vene per le vie de’capillari. 

L'Autore quindi passain rassegna ARISTOTILE, IP- 
POCRATE, HeRoFILo, ERasIstRAaTO, GALENO, Le 
VASSEUR, SERVETO, REALDO, CoLoMBo, CESALPINO, 
FRANCESCO DE LA REyNA, FRÀ PAOLO SARPI, Eu- 
stAcHIO e Rupio. 

Dopo tutto ciò l'Autore parla con vera impar- 
zialità dei lavori di HARvEY, e prima si occupa de- 
gli errori fondamentali che prima di lui si oppo- 
sero alla scoperta della circolazione del sangue, e 
quali fra questi errori furono da lui cancellati. 

Gli errori in discorso sono : 1.° Che il sistema 
arterioso contenesse aria o spiriti satana, e che il 
sangue fosse contenuto solo nelle vene; 2.° Che il 
setto mediano fosse pertugiato o esistessero ana- 
stomosi fra i due ventricoli ed anche bocche o 
aperture di communicazione fra arterie e vene per 
il trapasso degli spiriti dalle arterie alle vene. 

In quanto al primo errore l'Autore fa osservare 
che veramente GaLENO fu il primo ad affermare 
che le arterie contengono sangue. E così pure di- 
mostra che la mancanza di pertugi nel setto me- 
diano non fu già provata da HARvEY : egli in que- 
sto non fece che ripetere cose già note. 
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In seguito l’ Autore si occupa del metodo che. 
nuovamente trovato, seguito od applicato per la 
prima volta dall’Harvey, lo condusse alla grande 
scoperta della circolazione del sangue. Non risulta 
per lui che HAaRrvEY nè inventasse il metodo spe- 
rimentale, nè lo applicasse per la prima volta in 
questo argomento : e insomma egli riserba all’Har- 
vey l'onore soltanto di una più completa ed estesa 
dimostrazione di una teoria già prima di lui co- 
nosciuta. # 

Ulteriormente egli sostiene che l’HAaRvEY poteva 
e doveva avere notizie delle dottrine che sulla cir- 
colazione del sangue si insegnavano in Italia prima 
della pubblicazione della sua opera, e lo accusa 
d’ ingiustizia e parzialità verso i suoi predecessori 
e maestri. 

Vero merito di Harvey si è quello di avere ri- 
cercati i moti del cuore e studiata la circolazione 
colle vivisezioni come gli avevano insegnato Co- 
lombo e Rupio ; di avere ben stabilito l’ufficio delle 
valvule delle vene; di avere veduto che le orec- 
chiette si contraggono prima dei ventricoli; e più 
di tutto di avere severamente applicato il metodo 
sperimentale nella soluzione del quesito. 

Intorno all’Ospitale Maggiore di Mila- 
mo nel secolo XVIII e specialmeate in- 
torno alle sue scuole di anatomia e di 
chirurgia. — Cenni storici del prof. ANDREA 
VERGA. — Milano, Fratelli Rechiedei. — Un vol. 
ip. 8.0 di pag. 102, i ; 

L'Autore riconosce la ragione dell’opera nell’in- 
teresse proprio del racconto di fatti i quali, sebbene 
trascurati dalla maggior parte degli storici, ono- 
rano altamente la nostra città e devono aver eser- 
citata una benefica influenza sulla cultura medico- 
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chirurgica e sullo stato sanitario di tutta la Lom- 
bardia. 

L’Autore passa in rivista i diversi professori che 
si succedettero dall’Agosto 1637 al Luglio 1786, pe- 
riodo di cento anni giusti, arrestandosi sui migliori, 
e fa conoscere quanto di più notevole, si fece nel 
nostro Ospitale, affinchè gli interni ordinamenti cor- 
rispondessero all’esterna grandezza di questo pre- 
cipuo monumento della carità milanese. Data una 
occhiata retrospettiva al secolo XVIII, l’Autore si 
arresta sopra una grande istituzione superstite dei 
tempi viscontei, il Collegio dei fisici di Milano, che 
per la dottrina e operosità de’suoi membri era più 
chiaro di qualsifosse altro Collegio di fisici di Lom- 
bardia. 

Ciò che spicca nelle biografie del prof. VERGA, 
è la diligenza con la quale egli ha raccolto notizie 
d’uomini e di tempi a noi vicini, ma ravvolti per 
la maggior parte nel silenzio e nel mistero; e so- 
pratutto sono degne di nota le Considerazioni che 
chiudono il suo libro, le quali come disse il GRIFFINI 
costituiscono la morale della favola. 

Raffronti sterieci sui provvedimenti sa- 
nitari antichi e nrovi nel porto di Brin- 
disi. — Lettera del dott. AnGeLo Bo. — Un Opuse, 
in 83.0, — Genova. 

L’Autore dimostra come a Genova ed a Venezia 
sieno dovute le principali istituzioni riguardanti 
l’igiene quarantenaria, la patente cioè di sanità ed 
i lazzaretti. La prima è dovuta ai Genovesi, nel 
mentre in un’isola della laguna veneta, S. Lazzaro, 
fu costruito il primo stabilimento quarantenario, 
per impedire la diffusione di morbi epidemici e con- 
tagiosi. Al lavoro storico dell'Autore seguono no- 
tizie sulla fondazione del Lazzaretto nel porto di 
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Brindisi e poi delle ottime indicazioni per un pro- 
getto generale di Lazzaretto secondo i dettami della 
scienza e della pratica, ed un progetto magnifico 
di stabilimento quarantenario per l'isola di Pove- 
glia in Venezia, per tenere in osservazione i so- 
spetti senza assoggettarli a quei mezzi vessatorî 
ed a quelle disposizioni noiose e seccanti che ordi- 
nariamente si usano, 
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Agenda medîco-chirurgica italiana. — 
Compilata dal dott. Luigi BerRUTI. — Torino, — 
Lit. 2,50; legata in pelle Lit. 3.50. 

Contiene : 

L’Igiene: Dei Bagni. 

Terapeutica: Ricettario — La propilamina e suo 
uso in terapeutica — Della conservazione nella 
cura delle fratture complicate — Storia terapeu- 
tica del calomelano. 

Profilassi: Norme e precetti per ‘governarsi in 
tempo di cholera o d’altre epidemie. 

Estratti di Leggi riferentisi all'esercizio dell’ Arte 


Sanitaria. 


Rivista terapeutica. 

Almanacco igienico popolare. del dottor 
PaAoLo MANTEGAZZA. — Anno IX. — Igiene dei 
Sensi. — Un volumetto di pag. 160 in 32.0 — Mi- 
lano, BEDA — Cent. 50. 
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L’egregio igienista italiano continua coll’usata for- 
tuna e col solito brio la serie dei suoi Almanacchi, 
che tanto contribuirono a combattere i più radicali 
pregiudizi. 

L'Autore quest'anno ci ha dato l’igiene dei sensi, e 
il suo almanacco non è certo inferiore ai prece- 
denti. Comincia con un capitoletto d’igiene generale, 
cui seguono gli altri dedicato ognuno ad un senso, 
meno il tatto ed il gusto, chè li fuse insieme. En pas- 
sant parla dei denti, dà delle polveri dentifricie, educa 
il gusto all’assaggio dei vini. Le tenerezze e le gioie 
dell’ udito e l’inno all'occhio splendono delle solite 
forme brillanti del suo stile. 

Vi hanno infine i soliti appunti bibliografici sul- 
l'argomento, una risposta a Graves che accusò la 
cioccolata di esser causa d’amaurosi, e ciò che è 
più le misure di un modello di banco di Scuola per 
i fanciulli, date da CORONEL, uno dei primi igienisti 
del nostro tempo, e che meriterebbero d’esser an- 
cor più divulgate. 

Almanacco di terapia; del dott. Crsare 
CIATTAGLIA. — AnnoII. — Un volumetto in 32.° di 
pag. 105. — Roma, Tip. Polizzi. — Cent. 75. 

L'Autore dice che non brama di lucro nè desio 
di gloria lo spinse a scrivere questa volta, ma solo 
la speranza che la diffusione dei suoi privati espe- 
rimenti, umtia quelli di tanti altri, possa in qual- 
che modo tornare utile alla umanità sofferente. Noi 
crediamo che questo sia sempre stato il programma 
di tutti i pubblicisti medici in Italia. Questa pubbli- 
cazione non riguarda solo nuove medicazioni scoperte 
nell’anno, ma anche studi su medicamenti già cono- 
sciuti. Così sui 17 articoletti di cui si compone non 
vi ha, a vero dire, nulla che sia nuovo, meno le 
esperienze fatte dall’Autore con varî, farmaci quali 


ALMANACCHI 443. 


il protossido d’argento nell’epilessia, il percloruro di 
ferro e la tintura di cantaridi contro la blennorragia, 
e alcuni altri. 

Tra le varietà vi ha indicata una nuova applica» 
zione del cloralio, come antipsorico, in cui l'Autore 
dice solo che lo volle tentare in due casi, e ne ebbe 
non dubbio successo. 

Almanaceo della famiglia. — Consigli 
d’igiene alle madri, — Le madre — ; del 
dott. ArnALDO LoneneNA. — Anno Il. — Un vo- 
lumetto di pag. 124. — Milano, Battezzati. — Cent. 60. 

La parte importante di questo libriccino inco- 
mincia col Capitolo 2.° e finisce col Capitolo 3.° Il 
primo e l’ultimo capitolo potrebbero essere oppor- 
tunamente soppressi perchè non hanno nulla di co- 
mune collo scopo che l'Autore si propone scrivendo 
il suo Almanacco. 

Fino a tanto che il dott. LonGHENA si mantiene 
nel campo dei consigli le cose vanno bene; ma quando 
vuol fare della poesia e spiccare il volo per più 
vasti orizzonti, si scorge subito che non gli bastano 
le ali e casca precipitosamente. Lasci adunque l’il- 
lusione del miraggio, e la carissima realtà tutta 
palpitante di affetto, parli meno del cuore della 
madre per occuparsi un poco più del suo corpo, 
lasci stare l adulterio e le pagine della colpa e 
faccia invece in maniera che i suoi lettori abbiano 
a leggere nel suo Almanacco cose utili e non idilli 
e disquisizioni accademiche, che anche l’opera sua 
riuscirà immensamente benefica. 

Almanacco di chimica agricola; del prof. 
AntoNIO SELMI. — Anno II, — Milano, Battezzati. 
e Cent. 60. 

Accordiamo un posticino nel nostro Annuario 
anche a questo Almanacco il quale tocca molto da 
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vicino argomenti che. riguardano essenzialmente i 
fisiologi e gli igienisti. Oltre la rivista scientifico- 
agricola sono notevoliin questo libriccino i capitoli 
sul granoturco e la polenta, e quelli riguardanti la 
questione alimentare, la produzione della carne, i 
succedanei della medesima, i legumi e l’ influenza 
delle materie proteiche sulla produzione della forza. 

Annuaîre de thérapeutique : del prof. A. 
BoucHARDAT. — Parigi Balliére. — Anno XXXIV, 
— Un volume in 32.° di pag. 304. — Lit. 1 50. 

L’anno scorso ci lamentammo in queste pagine 
che ilavori degli Italiani fossero dal prof. BoucHAR- 
DAT dimenticati e ben pochi ammessi in ‘questo suo 
libro. Quest'anno stiamo ancor peggio. E per quanto 
l'Autore nelle prime parole della sua prefazione 
dichiari solennemente che egli ha résumé tout ce 
qui a paru de nouveau et d’utile dans les jour- 
naua francais et étrangers, Germania e Italia 
furono egualmente sacrificate. Pochi della prima e 
uno della seconda! Quest’unico fortunato è il prof. 
Orosi, del quale si riporta come nuova e utile una 
tintura diuretica, composta nientemeno che di gua- 
jaco, gommalacca, cantaridi, rabarbaro, cocciniglia, 
alcool.... una intera farmacia, e, come si vede, di 
sostanze nuove! 

Molto vi si parla poi del Cloralio, della Propila- 
mina, e dell'altra ammoniaca composta la Trime-. 
tilamina, poi della Podofillina ricomparsa ora sul- 
l'orizzonte terapeutico, ma già vecchio medicamento 
del Tannato di chinina. Indi vi ha uno studio sui 
Vini chinati di Francia, dal quale risulta che essi 
non rinchiudono che traccie di alcaloidi febbrifughi; 
importante osservazione per quelli che le prove- 
nienze francesi indicano per queste applicazioni. 

Infine ad ingrossare il libro l’Autore vi aggiunse 
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due sue vecchie note sulle cure igieniche nella li- 
| totrizia e durante il colera, edun lavoro sull'igiene 
del soldato, importante per le cifre statistiche, e 
lo studio delle ‘cause che producono una mortalità 
maggiore nelle annate in tempo di pace. 

EI Relampago medico; (il lampo me- 
dico): del dott. Juan MarsiLLAcH. — Barcellona. 
— Un grosso vol. illustrato ogni anno. 

E questo il nostro eguale in Ispagna, il quale 
ha già tre anni di vita, essendo comparso per la 
prima volta nel 1872. È in un formato di quasi il 
doppio del nostro, ed è diviso in 4 Seccion che si 
pubblicano separatamente, La Seccion primera è 
dedicata alla Medicina y cirugia; la Seccion se- 
gunda alla Farmacia y ciencias augiliares; la 
Seccion tercera alla Miscelaneas cientificas, e que- 
sta è divisa in Noticias varias, Formulario prac- 
tico, Cargos academicos (cioè i seggi presidenziali 
delle varie Accademie di Barcellona, Madrid, Ca- 
dice, Valenza), il Boletin bibliografico, riguardante 
la stampa spagnuola, tedesca, belgica, francese, 
italiana, portoghese; ed il Boletin necrologico ; 
la Seccion quarta ed ultima è per la. Cronica 0f- 
cial, contenente le leggi, i decreti, i regolamenti, 
per le scienze nostre, che sembrano moltissimi in 
Spagna, mentre da noi non vi è quasi mai nulla 
che ci riguardi. Vi è pure il programma dei premî 
principali in Europa. 

Ogni quadrimestre esce una parte del libro, in 
cui è rappresentata ognuna di queste Seccion, 
ma non finita, con numerazione di pagine sospesa, 
e siccome ognuna ha numerazione propria, così fino 
a completamento l’opera è sempre incompleta. 

I lavori italiani.nei primi due anni furono poco 
rappresentati, ma speriamo che l’egregio MARSIL= 
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LACcH ci vorrà essere più largo in questo che va 
compilando. al quale auguriamo altresì una mag- 
giore correzione nei nomi. 

Jahresbericht iber die Fortschritte 
der Thier-Chemie; ( Annuario dei pro- 
gressi della Chimica organica ); del dott. 
Mary RicHarp. — Un vol. in 3.0 fi pag. 377. — 
Vienna, Braumùller. 

È un Annuario destinato solo ad una specialità 
.e che è indubbiamente l’unico in Europa. Il com- 
pilatore, che è professore all’Università di Innsbruck, 
volendo che il suo lavoro fosse completo ‘e rappre- 
sentasse bene i progressi di questo ramo di scienza 
ha voluto raggrupparsi attorno altri valenti nelle 
varie nazioni europee, e fra esse il dott. RovIDpa 
per Milano. E a questo che dobbiamo se tutti i 
lavori degli Italiani su questo argomento sono rap- 
presentati nell’'Annuario. 

Calendario farmaceutico. — Compilato dal 
chimico ACHILLE ZANETTI. — Anno VII. — Un 
volumetto in 32.° di pag. 108. — Milano, Tip. già 
Salvi. — Cent. 50. 

Quest'anno l’egregio Chimico versa nel suo mo- 
desto ma sempre utile libricciho tutta la piena del 
suo dolore perchè il Parlamento nel discutere il 
nuovo Codice sanitario ha proclamato la libertà 
della Farmacia .... nelle poche provincie d’Italia 
in cui ancora rimaneva il monopolio. Egli ci rin- 
faccia a proposito di ciò, che la Farmacia ha dato 
alla Terapeutica gli alcaloidi, il joduro e bromuro 
di ferro, il cloroformio e tutti i medicamenti 
chimici per i quali la Terapeutica fu trasfor- 
mata; — ma dimentica che per la massima parte 
tutto ciò ne venne appunto aa paesi ove esiste la 
libertà ! 
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Del resto il suo Calendario è fatto bene come 
sempre. Vi sono due lettere sull’ Esposizione uni- 
versale di Vienna, notizie sul pane con olio di fe- 
gato di merluzzo, sullo sciroppo di latte con borato 
di soda; avvertenze su varie preparazioni farma- 
ceutiche, ed infine .... uno stralcio della discus- 
stone che lo ha tanto addolorato.. Ma si consoli 
l’egregio Autore, che i chimici di vaglia come lui 
non hanno ragioni di temere la libertà. 

biario Igienico all'uso americano ; del 
dott. MicHELANGELO SiciLiAaNO. — Anno II. — Milano. 

Questo è migliore del primo, che annunciammo 
nell’Annuario del 1871. E scritto bene e merita di 
esser letto. 

Dictionnaire encyclopédigue des seien- 
ces médieales; (Dizionario enciclopedi- 
co delle scienze mediche); pubblicato sotto 
la direzione del dott. A. DECHAMBRE. — Parigi, 
Masson. 

Questa colossale pubblicazione è ora giunta alla 
lettera E, impiegando 11 volumi ‘di pagine 400. 
‘circa cadauno. Nello stesso tempo ha iniziato la 
seconda serie; altrimenti all’opera sarebbe neces- 
sitato un gran numero d’anni, e di questa seconda 
serie, che cominciò colla lettera EL, se ne pubblica- 
rono 6 volumi giungendo alla lettera BI. Da ciò 
può farsi un’ idea il lettore della grandiosità di 
questa Enciclopedia di tutte le scienze mediche, pr 
blicata dai coraggiosi editori. 

Vi sì trovano articoli rimarchevoli dovuti ai primi 
talenti della Francia, incisioni elegantissime’ e per- 
fino la Geografia medica e la Dermografia delle 
varie: regioni del mondo. Vi ha ricchissima Biografia 
di tutte le nazioni, nonchè una Bibliografia estesis- 
sima, le Stazioni invernali e marittime, è la Me- 
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teorologiamedica.L’indirizzo scientifico però di questo 
dizionario non cammina sempre parallelo ai pro- 
gressi moderni. 

Ogni volume costa L. 6 ed è stampato con lusso 
tipografico, e con una rara esattezza. 

Dictionnaire (fouveau) de medecine et 
de chirurgie pratique; (Nuevo diziona- 
rio di medicina c chirurgia pratica). — 
Redattore capo prof. STEFANO JAccouD. — Parigi, 
F. Baliére. © + 

Quest'opera, meno estesa che la precedente, non 
sorpassa i limiti tracciati dalla medicina e dalla 
chirurgia. Senza dimenticare i rapporti d’intima so- 
lidarietà che uniscono la medicina alla anatomia, 
alla fisiologia e alle scienze fisiche e chimiche, questo 
dizionario non aspira punto a percorrernei vasti do- 
minî, limitandosi di trattare, di ciascuna di queste 
branche, quella parte che ha un’ applicazione me- 
dica immediata. 

Ne sono già stati pubblicati 18 volumi, arrivando 
alla lettera BI. — Costano L. 10 cadauno. 

Dizionario delle scienze mediche; com- 
pilato dai proff. MANTEGAZZA, CorrapI, BIzzozERo, 
coll’aiuto di altri medici italiani. — Milano, Bri- 
gola. — Si pubblica a fascicoli di $ fogli in 3.° a 
colonne, al prezzo di L. 1,50 cadauno. 

Di questo dizionario è pubblicato il primo vo- 
lume ed incomincia col: secondo la lettera €, arri- 
vando fino al fascicolo 36.° Per quanto i singoli ar- 
ticoli sieno trattati succintamente, pure contengono 
quanto merita d’esser conosciuto, 

Distionnaire Annuel des progrès des 
sciences et institutions médicales ; (Di- 
zionario annuale dei progressi delle 
scienze © istituzioni mediche ; del dott. M. 
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P. GARNIER. — Anno IX (il 1875), — Un vol. in 16,° 
di pag. 9524. — ‘Parigi, Bailliére. — Lit. 7. 

Non spendiamo molte parole per annunciare questo 
oramai noto Annuario, redatto. sempre con dili- 
genza e con non comune eclettismo. 

Questa volta l'Autore ha accordato un più largo 
spazio ai lavori italiani, ma pur tuttavia vi sono 
delle deplorevoli lacune, che speriamo il dott. Gar- 
NIER colmerà l’anno venturo. 

Una sola cosa ci ha veramente indisposti leg- 
gendo, come siamo soliti, il lavoro del Redattore 
capo della Santé publique, ed è il modo passionato, e 
qualche volta perfino scortese, col quale continua a 
parlare dei lavori tedeschi e dei sommi maestri che 
‘onorano quella nazione. Le tirate contro VikcHow, 
LANGENBECK ed altri illustri, che i Francesi di buon 
senso venerano al pari di noi come gloriose per- 
sonificazioni della scienza, la quale non ha altra 
patria che l'umanità, non serviranno certo ad af- 
frettare quella revanche di cui l’ Autore parla a 
pag. 156 del suo libro, la quale può correre benis- 
simo sulle bocche dei caporali o dei fanatici, ma 
che uscita dalla penna ‘di un valente, pubblicista 
come è il dott. GARNIER costituisce una deplorevole 
aberrazione. i 

Dizionario di Medicina; del dott. RAF- 
FAELE MATURI. — Napoli, Tip. Androsio. — Un 
vol. in 16.° di pag. 870. — Lit. 10. 

Questo dizionarietto da circa tre anni in corso 
di stampa è stato finalmente completato. L'Autore 
per mantenersi nei confini, molto ristretti, del suo 
lavoro, non ha potuto dare ai numerosi materiali 
che compongono questo libro, tutto quello svolgi- 
mento .che forse era loro necessario; ma egli ha 
voluto fare opera modesta ed utile al tempo stesso, 
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cercando di raccogliere in poche pagine i termini 
più importanti della Medicina ed illustrando gli ar- 
gomenti che al pratico necessita di avere frequen- 
temente sott’occhio. . i 

Speriàmo che in una seconda edizione l'Autore 
penserà a riparare alcune omissioni causate dal 
non breve periodo di tempo che questo Dizionario 
ha attraversato prima di venire alla luce completo, 
cosicchè anche le nuove forme morbose conosciute 
per es.‘ sétto i nomi di Agorafobia, Atetosi, Be- 
riberi ecc. ecc. vi sieno registrate. 

Nouveau Dictionnaire de thérapeuti- 
que; (Suovo dizionarie di terapia ); 
del dott. I. C. GLonER. — Parigi, Baillière. 

‘E unlavoro fatto per i medici pratici, con cui 
si risponde a due ricerche le più comuni, cioè quali 
sieno i mezzi curativi da opporre ad una data ma- 
lattia, e quali sieno le forme e le dosi sotto cui si 
possono amministrare. 

A meglio precisare le indicazioni terapeutiche 
l'Autore premette nozioni chiare e precise sui sin- 
tomi, le cause e il diagnostico d’ogni affezione; poi 
enumera le medicazioni, i medicamenti, i metodi, 
riferendoli all'autore che primo ne conobbe e con- 
statò i buoni effetti. S'astiene però da ogni critica, 
e lascia libero il pratico di seguire l’autore e la 
medicazione che più predilige. 

Vi si trovano ricordati i metodi di cura di BrE- 
TONEAU, TROUSSEAU, GENDRIN, SEE, GuBLER, JAc- 
coup, NIEMEYER, FRERIcHS, HEBRA, BANG, GRAVES 
ecc., e già s'intende quasi nessun Italiano. Sono pure 
ommesse altre medicazioni di valore e d'importanza 
e che meritavano un cenno. 

Dictionary of practical Surgery and 
Encyclopedia of surgical science; (Di- 
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zionario di chirurgia pratica e enciclo- 
pedia di scienza chirurgica);del dott. Coo- 
PER. — Nuova edizione portata fino ai tempi no- 
stri dal dott. S. A. LANE associato con altri chi- 
rurghi. — In due grossi vol. di pag. 2130. — Lon- 
dra, Longman, Green e Co. 

L’antico Dizionario di chirurgia di SAMUELE Coo- 
PER è conosciuto dagli Italiani per latraduzione che 
ne fece il dott. AnTONIO LoNGHI. 

Durante la vita dell’ Autore se ne fecerò setto edi- 
zioni e fu tradotto in tre lingue straniere, il che 
avviene di rado. Questa nuova edizione è merite- 
vole d’encomio per le numerose e belle aggiunte 
che vi furono fatte. 

Dizionario generale chien farma- 
esutico officinale e magistrale; del prof. 
NricoLa REALE. — Napoli, .Tip. Tomas: 

‘ Questo Dizionario, del quale abbiamo già parlato 
nell’ Annuario del 1872, procede innanzi assai ala- 
cremente. L'Autore vi tratta la difficile materia 
con molta concisione e allo stesso tempo con tutta 
la possibile: completezza. E arrivato alla lettera F. 

Enciclopedia medica italiana ; diretta per 
le singole specialità dai proff. ALBERTINI, ANTONEL- 
LI, ARMANNI, Birri, BLASI, BonFIGLI, CANTANI, 
CANTONI, CRISTIN, DE MARTINI, DE PIETRASANTA, DE 
Sanctis, GALLOZZI, GIANNUZZI, LANZILLOTTI-BuoN- 
SANTI, LEMOIGNE, MAYER, MonTI, MorPuRGO, OEHL, 
ORESTE, OrosI, PALADINO, PANCERI, PINI, PRIMAVERA, 
QuaAGLINO, ScHIVARDI, TANTURRI, TENORE, Tom- 
MASI, UrrREDUCCI, VizioLI, e redatta colla colla- 
borazione di valenti medici e chirurghi dal dott. 
GAETANO Pini. — Milano, dott. Francesco Vallardi. 
— Pubblicazione a fascicoli di pag. 48 in8.° a due 
colonne, trè ogni mese, al prezzo di lire 1 cadauno. 
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Questa vasta pubblicazione, iniziata in Italia dai 
professori ToMMASI e CANTANI, è arrivata alla let- 
tera ©. 

Quest'anno gli articoli più importanti sono quelli 
sulla Camicia di forza, del dott. BonrieLI; sulla 
Canape (coltivazione della ) del dott. ZuccHI; 
sulla Calce del prof. CANTANI;.sul Caffè del dott 
SCHIVARDI, e quello sul Carcinoma del dott. AR- 
MANNI, il quale costituisce una vera monografia. 
intorno a questo importante RESO splendida- 
mente illustrata. i 

L'elegante edizione, le belle incisioni intercalate 
nel testo, l'estensione ed esattezza con cui gli egregi 
Collaboratori trattano le materie a loro affidate, 
hanno acquistata a questa pubblicazione una ben 
meritata popolarità, e la sicurezza che la lettera- 
tura italiana avrà, quando sarà compita, un’opera 
da fare onore al paese. Essa offrirà nella sua este- 
sissima collezione tutte le più svariate cognizioni 
che costituiscono le scienze mediche odierne. 

Sono usciti altresì i primi ritratti della collezione 
promessa in dono dall'editore agli associati. 

Questi ritratti sono in rame e tutti eseguiti da 
artisti di vaglia; rappresentano, VOLTA, GALILEO, 
G. B. CARCANO, "ASELLI. 


d 
GIORNALI DI SCIENZE MEDICHE 
ITALIANI ED ESTERI 
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Flaliani. 


Annali Universali di statistica, geografia ed eco- 
nomia pubblica; direttore Dott. Pierro CASTI- 
GLIONI. — Roma. Un fascicolo al mese di almeno 
6 fogli da 16 pagine in 8.° — L. @® all'anno. 

Annali Clinici dell’ Ospedale dei Pellegrini di Na- 
poli; redattore Prof. PAsquaLE PEPERE. — Napoli. 
Tre fasc. di 6 a 7 fogli di stampa. — L. 4 all'anno. 

Annali di Medicina Pubblica; direttore Dott. Pre- 
TRO CASTIGLIONI. — Roma. Un numerodipagine 24, 
3 volte al mese. — L. $ all'anno. È 

Annalidi Ottalmologia; direttore Prof AntoNIO QUA- 
GLINO. — Milano. In fascicoli bimestrali e trime- 
strali. Quelli di un semestre non saranno mai 
meno di 300 pag. — L. #® all'anno. 
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Annali Universali di Medicina; redattore Dott. Ro- 
moLo GrIFFINI. — Milano. Un fascicolo al mese 
di 14 fogli di stampa. — L. 28 all'anno. 

Annali di Chimica applicata alla Medicina ; redat- 
tore Prof, GrovannNI PoLni. — Milano. Un fascicolo 
al mese di 8 fogli di stampa. — Lire fi 4 all’ anno. 

Archivio di Chirurgia Pratica ; direttore Prof. FER- . 
DINANDO Parasciano. — Napoli. Due volte al mese 
in quaderni in 8.° di 32 pag. — L. 22 all’anno. 

Archivio di Medicina, Chirurgia edIgiene; redatto 
da una Società medico- chirurgica. — Roma. Un 
fascicolo mensile di quattro fogli almeno di stampa. 
— L. #2 all'anno. 

Archivio di Oftalmologia ;*diretto dal Dott. FRAN- 
cesco Morano. — Napoli. Due fascicoli all’anno 
di circa 80 pag. in 8.° grande, riccamente illustrati. 
— L. 8 all'anno. 

Archivio Italiano perle malattie nervose e più par- 
ticolarmente per le alienazioni mentali ; direttori 
Dott. ANDREA VERGA e SERAFINO BIFFI. — Milano. 
Un fascicolo in8.° ogni due mesi. — L. @® all'anno. 

Archivio per l’Antropologia e la Etnologia; diret- 
tore Prof. PaoLo MANTEGAZZA. — Firenze. Fasci- 
coli trimestrali di 8 a 10 fogli riccamente illu- 

. strati. — L. 2@ all’anno. 

Bullettino delle Scienze mediche; pubblicato dalla 
Società medico-chirurgica di Bologna; direttore 
Prof. G. BRUGNOLI. — Bologna. Un fascicolo men- 
sile di fogli 5 in 8.0 — L. #® all’anno. 

Gazzetta Clinica dello Spedale Civico di Palermo; 

. direttore prof. E. ALBanESE. — Palermo. Ogni mese 
‘tre fogli:di stampa in 8.° grande. + L. £® al- 
l’anno. 

Gazzetta di Medicina pubblica; compilata dai Dott. 
V. À. MargotTA e Q; F. CONTRADA; — Napoli. 
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Un fascicolo al mese di pagine 32, — L. 8 al- 

l’anno. 
Gazzetta MedicaTtaliana: Province Venete; sredat- 

|. tori prof. FERDINANDO COLETTI e Dott. A. BarBò- 
SONCIN. — Padova. Un numero di pag. 8 in 4,° 
.ogni settimana. — L. ®© all'anno. 

Gazzetta Medica di Bari; direttore Prof. ErTORE 
D'Urso. — Bari. Un fascicolo al mese. — L. & 
all'anno. 

Gazzetta Medica Italiana : Linz: direttore 
Prof. GAETANO STRAMBIO. — Milano, Un numero di 
pag. $ in 4.° ogni settimana. — L. ®® all’anno. 

Giornale dell’Accademia di Medicina ; direttori Dot- 
tori GIBELLO, OLIVETTI, REYMoNnD.— Torino.Due 
dispense di fogli 4 di stampa al mese. — L. £9 
all’anno. 

Giornale di Anatomia, Fisiologia e Patologia de- 

gli animali; compilatori : G. BaraLpr, L. Lom- 
BARDINI, S. "RIVOLTA, B. SILVESTRINI, A. Va- 
cuerta.— Pisa. Un fase. di pag. 64 ‘ogni. due | 
mesi. — L. 8 all’anno. 

Giornale di Medicina, Farmacia e Veterinaria mili- 
tare ; redattore Dott. F. BARoFFIO. — MHirenze. 
Ogni 10 giorni una dispensa di pag. 32 in 16.0 — 
L. ff all'anno. 

Giornale Italiano delle Malattie Veneree e della 
Pelle ; redattore Dott. G. B. Soresina. — Milano. 
Un fascicolo ogni due mesi di 4 fogli in 8.° — 
L. ® all’anno. 

Giornale Veneto di Scienze Mediche; redattori 
Dott.. Asson, SANTELLO, DA VENEZIA, M. R. LEVI. 
— Venezia. Un fascicolo mensile in 8;0 di fogli 103 

. + L. 2@ all'anno. 

jl Morgagni.; direttore Prof. SALVATORE TOMMASI; 

redattori Dott. CAvALLO, CANTANI, DE-SANCTIS, 
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VizioLi. — Napoli. Una dispensa mensile di 5 fo- 
gli. — L. £*® all’anno. 

Il Conservatore della salute ; direttore Dott. CARLO 
CroccarI. — Napoli. Un foglio di 8 pag. tutte le 
settimane, di 64 pagine. — di 3 all'anno. 

ll Galvani; giornale di Elettro-idro-aero-terapia ;di- 
rettori Dott. TEMISTOCLE ed ULISSE SANTOPADRE.— 
Bologna. Un fascicolo al mese di due fogli di stampa 
in 8.° grande. — L. £#@ all’anno. 

Il Movimento Medico-Chirurgico ; direttore Prof. 
MicueLe DeL MONTE: —- Napoli. Tre numeri al 
mese di 8 grandi pagine cadauno. — L. 7 all’anno. 

Il Progresso Medico; giornale del Medico Condotto; 
direttore Dott. A. UFFREDUCCI. —- Roma. Due fo- 
gli al mese di 16 pag. in 8.0 — L. 6 all'anno. 

Il Memoriale Clinico, giornale di medicina e chi- 
rurgia; redattori Dott. VincENZzo NAPOLITANI, 
NicoLA TAMBURRINI, FRANCESCO ARCURI, Vin- 
ceNzO CALVANESE. — Napoli. Due fase. al mese 
di pag. 40 in 8.° — L. 10 all'anno. 

Il Raccoglitore Medico; direttore dott. Lur:r MALA- 
copi, redattoge Dott. Lurcr CAsatI. — Forlì. Tre 
fascicoli di 32 pag. al mese. — L. #4 all’anno. 

La Campania Medica; compilata e diretta dai Dott. 
MaARcELLINO PRUDENTE, FRANCESTO ACCETTELLA 
e GruLIo TESCIONE. — Caserta. Una volta al mese 
un fascicolo di 16 pag. — L. 6 all’anno. 

La Lucania Medica; direttore Dott. FEDERICO Ga- 
VIOLI. — Potenza. — L. #® all’ anno, 

La Medicina Comunale o la Civiltà Igienica; gior- 
nale popolare; direttore Dott. Luie1 Ripa. — Se- 
regno. — Cent. ®è al numero. 

La Nuova Liguria Medica; direttori Proff. Du JAR-- 
DIN, FEDERICI e DE RENZI. — Genova. Un foglio 
in 8.° ogni dieci giorni. — L. £@ all'anno, 
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La Salute ; giornale d’igiene popolare : direttore Dot- 
tor Epoarpo MaRAGLIANO. — Genova. Un foglio 
di 16 pag. tutte le settimane. — L. @ all’anno. 

L’Igea (Il medico di casa); giornale d’igiene e me- 
dicina popolare ; direttore Prof. PAoLo'MANTE- 
GAZZA. — Milano. Un numero di pag. 16 in 8.0 due 
volte al mese. — L. & all'anno. 

L' Igiene ; letture mensili; direttore Dott. FRANCE- 
sco MELARI. — Reggio dì Calabria. Un fascicolo 
al mese di pag. 24 in 3.° — L. 4 all'anno. 

L'Imparziale ; direttore Dott. GrovaNNI FARALLI.— 
Firenze. Un numero di pag. 16 in 8.9 ogni 15 
giorni. — L. £® all’anno. 

L' Indipendente; redattori Dott. BecHIs ERNESTO, 
BERRUTI. GIUSEPPE, BerRrUTI LuIGi, BOETTI GIA- 
CINTO” @ REY EueENIO. — Torino. Tre volte al 
mese, un foglio in 8.° di 16 pag. — L. $ all’ anno. 

L'Osservatore, Gazzetta delle cliniche: redattori 
Dott. BARBERIS ORAZIO, BARDEAUX ANGRLO, CAL- 
DERINI GIOVANNI, CHIARA DOMENICO; DELORENZI 
GIOVANNI, GIACOMINI CARLO, Novaro GIACOMO, 
Reymonp CARLO, VALERANI FLAVIO, VERCELLI 
MicHELE. — Torino. Ogni martedì un foglio di 16 

pag. — L. 29 all'anno. 

L' Pre Medico; direttore Prof. SALVATORE 
CacoparDOo. — Palermo. Ogni due mesi un fasci- 
colo di 6 fogli di stampa in 8.0 — L. #0 all’ anno. 

L’ Unione Medica, Gazzetta degli Ospedali; di- 
rettori Prof. JacoLucci, De Luca, De MARTINI, 
ReaLE NicoLa — Napoli. Due volte al mese un 
foglio di 8 pagine grandi — L. è all’anno. 

Rendiconti del R. Istituto Lombardo di Scienze 
e Lettere. Milano. 20 fascicoli all'anno di due 
fogli di stampa in 8.° — L. #® all'anno. 

Lo Spallanzani; direttore dott. AnToNIO CARRUC- 
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cio. — Modena. Un fase. al mese di pag 48. 
— L. #9 all'anno. 

Lo Sperimentale; direttori Proff, Grvozii, Bur- 
RESI, LANDI e CORRADI. — Firenze. Un fasgicolp 
mensile di fogli 5 in 8.9 — L. #4 all'anno. 

Rivista Clinica di Bologna; direttore Dott. ERcoLE 


GALVAGNI. — Bologna. Si pubblica un fascicolo 
al mese di 32 pagine in 8.0 grande. — L. 45. 


all'anno. | 

Rivista di Medicina, di Chirurgia e di Terapeu- 
tica; direttore Dott. G. B. SORESINA ; compila= 
tori Doll. A. RicorpiI e A. ScarENZzIO. — Milano. 
Mensilmente due fascicoli di 3 fogli, formanti due 
bellissimi volumi di pag. 600. — L. #5 all'anno. 
— Chi si associa simultaneamente a questa /t7- 
vista e al Giornale delle Malattie Veneree e 
delta Pelle, pagherà splo L. f8 all'anno. 

Rivista Scientifica della R. Accademia de' Fisio- 
critici ; direttore Prof. GIiusEPPE GIANNUZZI. 
— Siena. Ogni due mesi un fascicolo di 5 fogli 
di stampa. — L. & all'anno. 


Francesi. 


Abeille (1') Médicale. — Revue clinique hebdoma- 
daire du médecine, chirurgie, pharmacie et scien- 
ces accessoires; redattore Dott. ANTONIN Bossu. 
— Parigi. Un fascicolo in 4.°, di 12 pag., tutti 
i lunedì — L. 7,59 all’anno. 

Annales de Dermatologie et de Syphilographie; 
direttore Dott. A Doron — Parigi. Un fascicolo 
illustrato ogni due mesi. — L. £® all'anno. 

Annales de l’Electricité médicale. — Revue inter- 
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nationale de l’électricité, de l’électro-puncture, de 
l’acu-puncture, du galvanisme et du magnétisme 
appliqués à la médecine et à la chirurgie, pu- 
bliée par une réunion de médecins; direttore 
dott. H. Van HoLsBrEK..— Bruxelles. Un fasci- 
colo in 8.°, di 16 pag., una volta al mese. — 

budusi0 all'anno. 

Annales de Ginécologie ; ia PaJsoT, GAL- 
LARD, CourtY, LEBLOND. — Parigi. Un fasc. ogni 
mese di 80 pag. — L. ®® all’anno. 

Annales d'Hygiène publique et de Mec lé- 
gale. — Parigi. Un fascicolo di 15 fogli in 8,0 
ogni 3 mesi, — L. ®@ all’anno. 

Annales d’Oculistique ; redattori i dottori FALLOT 
RoscH, Harrion, VAN RoosBRooEcK et WARLO- 
MONT. — Bruxelles. Un fascicolo in 3.0, di 60 
pagine, una volta.al mese. — L. #@ all'anno. 

Annales de la Société d’hydrologie médicale de 
Paris. — Comptes rendus des séances; redat- 
tore Dott, Duranp-FarDEL. — Parigi. In fa- 
scicoli in 8,° che “compaiono - irregolarmente da, 
novembre a maggio — L. € all'anno. 

Annales Médico-psychologiques ; direttori i dot- 
tori BAILLARGER e. LuNIER. — SARE Un. fa- 

| scicolo ogni 2 mesi in 8.°, di fogli 8. — L. 20 
all’anno. 

Archives Cliniques des maladies mentales et 
nerveuses; direttore Dott. BarLLareER. — Pa- 


rg. Ad si: in 8.° — L. £#® all'anno. . 
Archives Générales-de Médecine ; direttori i dot- 
tori LASEGUE e .DUPLAY. — Parigi. Un fasci- 


colo ogni mese. di 3 fogli in 80° — L. 20 al- 


l’anno. 
Archives. de oceania. maladies des femmes et 
‘ des enfants nouveau-nés; direttore J. A. H. 
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DepAuUL. — Parigi. Un fascicolo di 64 pag. ogni 
mese. — L. ®3 all’estero. ) 

“Art Médical (1°), Journal de médecine générale 
et de médecine pratique ; redattore Dott. J. Da- 
VASE. — Parigi. Un fascicolo in 8.9, di 80 pa- 
gine, al mese. — L. #3 all’anno. 

Bulletin de l’ Académie de médecine; redattori 
i Dott. F. DuBors et J. BecLARD. — Parigi. Un 
fascicolo in 8.° di 48 pag. tutti i 15 e 80 di cia- 


scun mese. — L. #4 all'anno. 

Bulletin de thérapeutique médicale et chirurgi- 
cale ; direttore DusarDIn-BEAUMETZ, — Parigi. 
Due fasc. al mese di .3 fogli cadauno. — L. £8 
all’anno. 


Le courrier Médical. — Journal des journaux 
de médecine, chirurgie, chimie, sciences physi- 
ques et naturelles, travaux académiques, etc.; 
redattore Dott. DURANDE. — Parigi. Un fasci- 
colo in 4.9, di 8 pag., tutti i sabati. — L. 6 al- 
l’anno, 

France Médicale (la); redattore Dott. HeNnRrI Fa- 
VRE. — Parigi. Un fascicolo in 8.°, di 16 pag., 
tutti i mercoledì e i sabati. — L. #è@ all'anno. 

Gazette Médicale d’'Orient; publiée par la So- 
cieté Impériale de Médecine de Constantinople. 
— Costantinopoli. Una volta al mese. — L. 28 
all’anno. 

Gazette des Eaux; direttore GERMOND DE toa 
GNE. — Parigi. Un numero di pag., 8 in 4.0 
ogni ‘settimana. — L. 2@ ‘all'anno. 

Gazette des Hòpitaux ; direttore Dott. E. LE SÈ 

— Parigi. Un foglio in 3.° grande tre volte la 
settimana. — L. 30 all'anno. 

Gazette Hebdomadaire. — Parigi. Un numero di 
2 pagine in 4.° ogni settimana. — L. ®4 al- 

anno, 
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Gazette Médicale de Paris;redattore F. De RANSE 
— Parigi. Un numero di 16 pag. in 8.° ogni 
settimana. — L. 2@ all’anno. 

Journal de Médecine, de Chirurgie et de Phar- 
macologie ; publié par la Société de sciences 
médicales et naturelles de Bruxelles, sous la 
direction d’un Comité; direttori i dottori Dieu- 
DONNE, Croce, LeRar, etc. — Brumelles. Un 
fascicolo in 8.° ogni mese. — L. f1# all’anno. 

Journal de Médecine et Chirurgie pratiques ; diret- 
tore H. CHarLLou. — Parigi. Un fascicolo al mese 
di 6 fogli in 8.0 — L. f£@ all'anno. 

Journal de Médecine mentale ; résumant au point de 
vue médico-psychologique, hygiénique, théra- 
peutique et legal, toutes les questions relatives 
-à la folie, etc. ; direttore Dott. DELASIAUVE. — 
Parigi. Un numoro di 16 pag. in 8.° picc. ogni 
. settimana, — L. ‘@ all’anno. 

Journal d'Ophthalmologie; direttori i Dott. X. GiLe- 
YOWSKI e A. Pirgcnaup. — Parigi. Un fascicolo 
al mese: di circa 50 pag. — L. ® all’anno. 

La Médeciné de la famille; direttore dott. A. 
FesTRAERST. — Liegi. Un fasc. di 16 pagine 
al mese. — L. @ all'anno. 

Le Progrès Médical; redattore Dott. BourNEVILLE. 
Pari igi. — Un numero alla settimana di 12 pag. 
in 4.° grande. — L. #6 all'anno. 

La Santé Publique; direttore P. GARNIER, - 
Tre volte al mese, Parigi. L. ® all'anno. 

L’Union Médicale; redattore AmipEE LATOUR. — 
Parigi. Un numero di 16 pag..in 8." tre volte la 
settimana. — L. %® all'anno. 

La Médecine Contemporaine; redattore dott. 
EmiLe DuvaL. — Parigi. — Un fascicolo in 8.° 
una volta al mese. — L. & all’anno. 
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Répertoire de Médecine Dosimétrique; direttore 
dott. BoureGRAEVE. — Br uwelles. Una volta al 
mese un fascicolo di 52 pag. in 8.° massimo. — 
‘ L. &6 all'anno. 

Revue de Thérapeutique médico-chirurgicale ; 
direttore A. MaRTIN-LAuzER. — Parigi. Un fa- 
scicolo di due fogli di stampa in 8,° Sito due 
volte al mese. — L. #® all'anno. 

Revue des Sciences médicales en France et à 
l’étranger; direttore Dott. G. Hayem. — Parigi. 
Due grossi volumi all'anno. — L. 8® all'anno. 


Speagrnroti 


El Siglo Médico. — Madrid. Un fascicolo ogni 
sabato da formare un volume di 830 pag. al- 
l’anno». ia 

El Genio Médico-Quirirgico. — Madrid. Quattro 
volte al mese. | 

El Tabellon Médico; Organo ufficiale della Aca- 
demia Médico- -Chirurgica Matrilense. — - Madr id. 
Quattro volte al mese, 

La Independencia Médica. — baie lora: Due 
volte al. mese. = 


Tedeschi 


Archiv fir experimentelle Pathologie und Phar- 
macologie ;, direttori i dott. Epwin KLEBs, B. 
NAUNYN, .0, ScHIEDEBERG. — Lipsia, Un volume” 
di 6 Fafcicoli all’ annò di 5) fogli di stampa in 
8.9 con tavole. "Pa 
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Archiv fur pathologische Anatomie und Phy- 
siologie und fiir klinische Medicin; direttore © 
Prof. RopoLFo VircHow. — Berlino. Un fasci- 

‘ colo ogni mese, di 8 a 10 fogli di stampa con ma- 
gnifiche incisioni. 

Archiv fir klinische Chirurgie; direttori prof. 
LANGENBECK, BirLRoTH, GURLT. — Berlino. Un 
volume ogni 4 mesi; di 300 pag. — L. #90 a 
ogni volume. 

Archiv fur Ohrenieilkcunde; ‘direttori Von TR6L- 
TscH, ADAM POLITZER, H. TROLTZE. — Lip- 
sta: Un vol. di 4 fascicoli all'anno, colo di 20 
| fogli in 8.0 

Archiv fur Ophthalmologie; direttorii Proff. i. 
e DonpERS. — Sono usciti 17 vol. 

Archiv fur mikroskopische Anatomie; direttore 
Prof. MASE SCHULTZE. — Bonn. 

Archiv fùr Dermatologie und Syphilis; direttori i 

. Dott. Auspitz e. Pick. — Praga. Un fascicolo bi- 
mensile. 

Archiv fir Gynekologie; direttori i Proff. Birn- 
BAUM, C. BRAUN, G. BRAUN, CREDE e SPIELBERG. 


| 

| »— Berlino. 

Archiv der Heilkunde; direttori i Prof. WunpER- 
| LICH, RosER, WacNER. — Un fascicolo ogni due 
| | 


mesi. 

| Archiv filr die gesammte Physiologie der Menschen 

i und der Thiere; redattore Prof. W. PFLiGER. 

Archiv fur Psychiatrie. und Nervenkravkheiten; 

| direttori i Proff. Gupprn, E. Leypen, L. MEYERN, 

C. WesteHat. — Berlino. 

\ Berliner Klinische 1 Wochenschrift. — Berlino. Un 
numero di 16 pagine alla settimana. 

Centralblatt fiur die mediz. Wissenschaften; di- 

| 
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rettori J. RosENTHAI. e H. SENATOR. — Ber, 
lino. Un foglio in 3.° di 16 pag. ogni settimana. 

Deutsche Zeitschrift fur praktische Medicin ; 
redattore dott. G. F. Kunze. — Un fasc. in 4.° la 
settimana. 

Deutsche Zeitschrift fir Chirurgie; pubblicato 
colla collaborazione dei più distinti chirurghi di 
Germania dai Proff. C. HuETER e A. LiùcKE. — Sei 
fascicoli all’ anno di 40 fogli in 3.0. 

Die Deutsche Klinik. — Fur lino. Un numero di 16 
pag. alla settimana. 

Jahrbuch fiir Balneologie, Hydrologie und. Klima- 
tologie; direttore Dott: E. HrinricH Kisca. — 
Vienna. 

Oesterreichisches Jahrbuch fiir Pediatria ; diret- 
tori Proff. RicaTER e Herz. — Praga e Vienna. 
Due volumi all'anno. 

Schmidt’s Jahrbiicher; direttore Prof. Scam. — 
Lipsia. Un fascicolo mensile di 8 fogli in 8.° 

Wiener Medizinische Wochenschrift; redattore 
Dott. WirrELsHOFER. — Vienna. Un numero 
di 16 pag. in 4.° alla settimana. — L. 88. 


Inglesi. 


Barth (Il); gazzetta di medicina e scienze naturali; 
direttore Dott. Gavino GuLia. — Malta. Un fa- 

. scicolo ogni 40 giorni. — $ scellini e 4@ cent. al- 
l’anno. 

British medical Journal. — Londra. Un numero 
alla settimana di 16 pag. ln 8.° grande. 
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British and Foreign Medico-Chirurgical Review. 
Londra. Trimestrale. 

Dublin Medical Joutnal. — Dublino. Un fascicolo 
mensile di 10 fogli di stampa in 8.° 

Edinburgh Medical Journal. — Edimburgo. Un 
fascicolo mensile di 10 fogli di stampa in 8.° 

Journal of Cutaneous Medicin. — Londra. Un fa- 
scicolo al mese. 

Journal of Mental Science. — Londra. Un fasci- 
colo al mese. 

Medical Times and Gazette. — Londra. Un nu- 
mero alla settimana di 16 pag. in 4.° grande. 


The Lancet. — Londra. Un numero alla setti 
mana di 32. pagine in 4.° piccolo. 
The Doctor. — Londra. Un numero alla setti- 


mana, di 32 pag. in 4.° 

The Medical Press and Circular. — Londra, Du- 
blino, Edimburgo. Un numero di pag. 24 ogni 
settimana. 

The Medical Record; direttore Dott. ERNEST Hand 
— Londra. Un numero ogni settimana. 


Asrericani 


American Journal of Obstetrics. and .Diseases 
of Women and Children; direttori i dott. B. 
F.DaAwson, E.NoEGGERATH e A. JAcoBI. — Nuo= 
va York. Quattro volumi di pag. 800 in 3.° 
cadauno. — L. £9© all'anno. 

American Journal of Syphilography and Derma- 
tology; direttore M. H. Henry. — Nuova York: 
Tre volumi. — L. 75 all'anno. 


30 


466 i GIORNALI 

The Medical World; direttori Dott. RurBEN, A. 
VANCE. — Nuova York. Un fascicolo mensile 

, «di © fogli in 8.° — L. €8 all’anno. 

The New York medical Journal; direttore Dott. 
Epwarp DunstER. — Nuova York. Un fascicolo 
ogni mese di 112 pagine in 8.° — L. #® al- 

«sl’ammo, 

The Clinic Philadelpia ; direttori Brown-SEQuaARD 
e SEGUIN. —. Filadelfia. Ogni numero consta 


di 100 pag. 
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PRERE 


- In fatto di Premi dobbiamo segnalare una inno- 
vazione che ci sembra degna di essere imitata. i 
In Francia e nel Belgio, le principali Accademie 
e Società scientifiche in luogo di emettere dei pro- 
grammi di concorso ai premi disponibili, hanno preso» 
l'abitudine di lasciare libera ai concorrenti la scelta 
del soggetto da trattare senza restrizioni di sorta. 
Questo sistema ha ‘già dato ottimi resultati ed i 
lavori che in questi ultimi tempi sono stati inviati 
a quei consessi î quali si contennero in tal guisa 
versarono tutti sopra argomenti della più alta im-' 
portanza e presentarono un’impronta veramente ori- 
ginale. 





PREMI DELL'ISTITUTO LoMBARDO DI SCIENZE E LETTERE, 


Premi Cagnola. — 1.° — Quesito: Considerato il san- 
gue nelle proprietà vitali de’ suoi elementi istologici , - di- 
mostrare., coi risultati di injezioni (trasfusioni) sanguigne 
nell uomo, le sue più utili applicazioni alla terapeutica, *so- 
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vratutto per dare un più normale indirizzo nutritivo agli 
organismi affetti da cachessie (linfatica, rachitica, leucoci- 
temica, ecc.); ossia, lasciata da banda la già nota applica- 
zione della trasfusione del sangue per riparare a gravi 
emorragie , studiarla nel concetto di innesto ematico. — 
Tempo utile, tutto febbrajo ‘1875. — L. 1500, e una me- 
dagha d’oro del valore di L. 200. 

2.° — Quesito: Sulla natura de’ miasmi e contagi. — 
Tempo utile, tutto febbraio 1875. — Una medaglia d’oro 
di L. 500 e L. 1502. 

3.9 — Quesito: Della elettroterapia applicata alla riso- 
luzione de’ tumori, indicando le specie di tumori in cui l’e- 
lettricità torna più opportuna e il metodo di sua applica- 
zione da preferirsi per risolverli o per fonderli. — Tempo 
Foti, do febbraio 1876. — L. 1500, e una medaglia d’oro 

i L. 500. 


cicca. e ceci 


Premio Seeco-Comuneno. — Quesito: Indicare un me- 
todo di cremazione di cadaveri .da sostituirsi all’ attuale 
inumazione, a fine di spianare la via a quest’ igienica ri- 
forma, già proposta e accolta nel Congresso medico inter- 
nazionale del 1869: Si dimostrerà con buone ragioni, av- 
valorate da sperimenti sugli animali, che il metodo ind - 
cato è innocuo, spedito, economico, e tale da soddisfare ai 


riguardi civili. — Tempo utile, tutto febbraio 1877. — 
L. 864. 
ni 
Premio straerdinario Castiglioni. — Quesito: Di- 


mostrare se, per la profilassi contro il vajuolo , debbasi 
dare la preferenza alla vaccinazione animale, o alla vacci- 
nazione umanizzata sotto le debite cautele. Nel caso che 
debbasi la preferenza alla vaccinazione animale far cono- 
scere come la si possa coltivare colla maggior sicurezza 
dal buon esito, nel modo più economico. — Tempo utile 
tutto febbrajo 1875. — L. 600. 


Le memorie, scritte o stampate in lingua italiana, latina 
o francese dovranno essere inviate colle solite formalità ; 
esse restano proprietà degli Autori, ma dovranno esser pub- 


* 


blicate entro un anno, consegnandone alla Segretaria del > 


R, Istituto Lombardo di Scienze e Lettere in Milano n.° 50 
esemplari, 
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Premio Galtigo. — Il concorso verte sopra un Zavoro 
interessante-dì sifilografia e sulle malattie dei bambini. 
— Rivolgere i manoscritti alla Società Medico-fisica Fio- 
rentina, — Tempo utile 31 dicembre 1874, — Lit. 500. 


Premio Fossati. — Quesito : Storia dei progressi del- 
l’anatomia e della fisiologia del cervello nel secolo corr. con 
‘ particolare riguardo alla dottrina di GALL. — I concor- 
renti prenderanno le mosse dalle ultime pubblicazioni di 
GALL e verranno fino al 1870. Premesso uno schizzo dello 
stato in cui si trovava l’anatomia e la fisiologia del cer- 
vello a queli’epoca, esporranno le conquiste che fecero in 
seguito queste due scienze. 

I concorrenti dovranno specialmente curare la chiarezza 
e la esattezza della esposizione corredandola all’uopo di 
opportune figure. — Il concorso è aperto per tutti gl’Ita- 
liani. — Lit. 2000. — Tempo utile 4.0 aprile 1876. 

I manoscritti saranno spediti al protocollo della Giunta 
-Municipale di Milano colle solite formalità. Quelli premiati 
saranno restituiti all'Autore coll’obbligo della pubblicazione 
a sue spese. 


Premio Aldini. — Una medaglia d’ oro del valore di 
L. 2500 da conferirsi all'Autore di quella memoria sul gal- 
vanismo o sull’elettricità dinamica, che sarà giudicata la 
più meritevole per l’intrinseco valore sperimentale e scien- 
tifico. 

I lavori, scritti in lingua italiana, latina o francese, do- 
vwranno essere inviati all’ Accademia delle Scienze dell’ Isti- 
tuto di Bologna entro il 30 giugno 1874. 

I lavori pubblicati entro il biennio 1872-74 potranno 
prender parte al concorso. i i 


onice inn] 


Premio @Quirini-Stampalia. — Quesito: Far conoscere 
i vantaggi che recarono alle scienze mediche, specialmente 
alla fisio'ogia ed alla patologia, imoderni avanzamenti della 
| fisica e della chimica, con uno sguardo retrospettivo dei 
sistemi che dominarono in medicina nei tempi andati. — 
Tempo utile, giugno 1874. — L. 3000 da conferirsi dall’I- 
stituto Veneto di Scienze, Lettere ed Arti di Venezia, — Le 


470 PREMÎ 


memorie potranno essere scritte in italiano , francese, in- 
glese 0 tedesco. . 


è 





e 

Premio Ghinozzi. — La Direzione dello Sperimentale 
di Firenze offre un premio di lire 500, che verrà conferito 
dalla Società Medico-fisica fiorentina, all’ Autore della mi- 
gliore fra le memorie mediche e chirurgiche, ben s’intende 
non esclusa la fisiologia, inviate e pubblicate entro tutto 
l’anno !874 nello stesso giornale. È 

Il premio di L. 500 del giornale lo Sperimentale per la 
miglior pubblicazione comparsa in esso, durante l’anno ‘872, 
è stato conceduto alla memoria del prof. Scmrer col titolo ; 
Il nervo pneumogastrico come un acceleratore dei movi- 
menti del cuore La memoria del prof. LussanA sulla Gir 
colazione entero-epatica ebbe la menzione onorevole, 


TERRESTT ASS AI VT IE FAZI 


Premio della società Medica di Roma. — Al mi- 
gliore articolo d’ Igiene pubblicato nell’anno nel giornale 
della Società. — Tempo utile 31 dicembre 1874. = L. 200. 


Premio Gajani. — Quesito: Esporre ed apprezzare la 
parte che spetta agli Italiani nell’avanzamento della Scienza 
ed Arte Medica dal principio del secolo fino al presente. 
— Tempo utile 31 Dicembre 1876 — Lit. 1500 in oro. — 
Dirigere le memorie alla Società Medico-Chirurgica di 
Bologna. 


TRI NERI ORTI 


Premio Speranza. — Quesito : Igiene fisica speciale 
dell'Infanzia. — Indicare le norme secondo le quali deve 
essere regolata l’igiene fisica dalla nascita a! settimo anno 
di vita, non dimenticando la parte di essa, che si può ris-‘ 
guardare come curativa delle più comuni malattie di quel- 
l’età. — Il concorso è aperto a tutti i medici italiani. — 
Ciascuna memoria dovrà essere scritta in italiano e in la- 
tino, ed inviata colle solite formalità al Rettore della R. 
Università di Parma. — Tempo utile 6 marzo 1875. Una 
medaglia d’oro del valore di Lit. 300, e una medaglia di 
argento a titolo di incoraggiamento. 


SCREEN REZENI NE FBI NIPR I RMSRSET 
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Premio Riberi. — Quesito: — Patologia dell'apparato 
genitale femminile. — Sono ammessi al concorso i trattati 
completi e le monografi&. Le opere stampate devono essere 
edite nel triennio 1874-75-76, ed inviate in doppio esem- 
plàre, franche di spesa. I lavori manoscritti o stampati de- 
‘ vono essere spediti alla R. Accademia di Medicina di To- 
rino. — Tempo utile 31 dicembre 1876. — Lit. 20, 000. 


TESE E IAS 


Premio Riberi per i militari, — Quesito: + Consi. 
derare a) le malattie, la mortalità e le riforme nell’eser- 
cito italiano in confronto degli altri Stati europei; 

b) Indicarne pel,nostro esercito le principali cause, e 
proporre i provvedimenti più opportuni per diminuire gli 
effetti di queste. I soli medici militari di terra e di mare. 
possono concorrere. — Tempo utile 34 marzo 1875. — 
Lit. 1000. La 

Il Comitato di sanità militare, a cui era stato dal Mini- 
stro della guerra affidato l’incarico di proporre i temi e di 
aggiudicare il premio Riger1 all'Autore della migliore me- 
moria sui temi proposti, e cioè : « Delle malattie più fre- 
quentemente simulate o provocate dagli inscritti. Dei cri- 
terì scientifici meglio appropriati a riconoscerle, Dei prov- 
vedimenti ravvisati più acconci a prevenirle. » — trovò 
degna del premio di L. 1000 la memoria presentata dal 
dott. LEoPo.;.Do TOMELLINI, tenente medico presso il (0.90 reg- 
gimento fanteria. coadiuvato nella parte statistica dall'altro. 
tenente medico dott: Giovanni BaTTISTA VALLINI, addetto 
al Comitato di sanità militare. — Memorie degne di men-: 
zione si trovarono quelle dei dottori FELICE BAROFFI0, te- 
nente-colonnello medico, direttore di sanità militare di Fi- 
renze; — ETTORE RicciaRDI, capitano medico presso la 
Direzione suddetta ; — CARLO PERETTI, capitano medico: 
presso il 16.9 reggimento fanteria, — e CLEMENTE BonNin- 
SEGNA, tenente medico presso la suddetta Direzione di sa- 
nità militare di Firenze; non che quella del dott. CARLO 
PoLa, capitano medico presso il 60.9 reggimento fanteria, 





SOCIETÀ MEDICA DEGLI OSsPITALI DI PARIGI, 


Premio Philipps. — Quesito: Diagnosi differenziale 
della meningite tubercolosa ; etiologia e trattamento pre- 
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ventivo ; indicazioni terapeutiche dei sintomi, con le con- 
dizioni d’età , di sesso, di eredità e d’igiene. — Tempo 
utile 4.0 aprile 1875 — Lit. 1200» — Indirizzare le me- 
morie inedite scritte in lingua francese al dott. E. BESNIÈN, 
87 rue Neuve des Mathurins. Parigi. 


* 


Società MEDICO-PSICOLOGICA DI PARIGI. 


Premio Aubanel, — Quesito : Dei disturbi della sen- 
sibilità generale nelle diverse specie di delirio melanconico 
e più specialmente nel delirio ipocondriaco e nel delirio di 
persecuzione. — Tempo utile 31 dicembre 1874. Lit. 2400. 
— Dirigere le memorie al dott. MoTET, rue de Charonne 
161, Parigi, 


RIESCI EIA ri 


[ Premî deli’ Assoeiazione francese contro l’ abuso 
delle beyande alcooliche, — 1.0 — Quesito : Determi- 
nare coll’ajuto d’analisi chimiche ripetutamente eseguite 
sopra un gran numero di campioni presi a caso. fra i ri- 
venditori di Parigi e della provincia, le analogie e le dif- 
ferenze che esistono fra lo spirito di vino e gli alcool pro- 
venienti da altre sostanze che corrono in commercio sotto 
forma di bevande e di liquori. — Lit. 100. 

Q.0 — Quesito : E egli possibile di distinguere positiva- 
mente coll’ esame delle proprietà fisiche o chimiche i vini 
e le acquavite naturali, vale a dire se provengono dalla 
fermentazione del mosto e dalla distillazione dei sughi 
fermentati, dai vini o dalle acquavite fabbricate o mescolate 
.con alcool di altra provenienza. — Lit. 500. 

3:0 — Quesito : Determinare coll’ajuto dell’osservazione 
clinica e della esperienza, le differenze che dal punto di 
vista deglieffetti sull'organismo e a grado alcoolico eguale, 
esistono fra i vini e le acquavite naturali da una parte, e 
i vini fabbricati e solo-ottenuti con’ alcool di provenienza 
esclusivamente industriale e le acquavite della stessa ori- 
gine dall’altra. — Lit. 1000. 

Le memorie, scritte in francese e in latino dovranno es- 
sere inviate colle solite formalità al dott. LUNIER, via del- 
a N.° 6, Parigi. — Tempo utile 1.0 dicembre 
1874. | 
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SociETÀ DI MEDICINA DI ToLosa. 


Premip Jalas Naudin. — Quesito > Della conservazione 
degli arti nelle piaghe penetranti delle articolazioni. 





Premio Jackson, — Quesito: La tracheotomia è prin - 
cipalmente delle cause delle morti che ne susseguono e delle 
regole per renderla più generalmente felice ; con osservazioni 
pratiche. — Lit, 500 con cento esemplari della memoria. 





Premio della Secietà di Medicina del VI Circondario 
di Parigi. — Quesito: L’ abbandono delle emissioni san- 


». guigne nelle malattie infiammatorie è desso giustificato dalle 


ricerche recenti di anatomia patologica oppure, lo si deve 
ai cangiamenti sopravvenuti nelle costituzioni dopo l’im- 
piego dei medicamenti nuovi. — Tempo utile, 3! dicem- 
bre .874. — L. 400. 


Premio Guislain. — La Società di Medicina di Gand 
ha messo al concorso per il quinquennio 1870-75 il se- 
guente Quesito: Ricercare quali sieno,. tanto dal lato pra- 
tico come dal teorico, i progressi ottenuti dalla medicina 
mentale. fino dal cominciare del secolo, e determinare V’in- 
fluenza che Guislain ha esercitato coi suoi lavori sul pro - 
gredire di questa specialità. i 

Una medaglia d’oro del valore di L. 500, o questa somma 
in denari, il titolo di Membro corrispondente , e 50 esem- 
plari tirati a parte, saranno accordati all'autore della me- 
moria dichiarata migliore. 


Aceademia nazionale di Medicina di Madrid, — 
4.0 — Quesito : Distinguere le varie forme che offre in pra- 
tica Vangina essudativa fondando la cura sulle variazioni 
corrispondenti. . 

2.0 — Quesito : Influenza che la credita e la selezione 
possono esercitare sull'uomo. 
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Per ogni quesito un premio ed un accessit. Il premio 


consiste in 3000 reali una medaglia d' oro, diploma spe- 
ciale e titolo’ di socio corrispondente. L’accessit, medaglia 


d’argento e il resto. — Le memorie in spagnuolo e latino. 
Saranno pubblicate dall’Accademia SE ne darà 200 csem- 
plari agli Autori. e 





Premio Alvarez Alcalà. 1.0 — Quesito : Studio: SA 
mico-farmaceutico degli agenti anestetici. 

2.0 — Quesito: Conviene ottare in terapeutica per il 
razionalismo e per l’empirismo ? 

‘Le stesse condizioni del precedente, ma il livoto può: 
essere anche in francese. 





Premio Andrea del Busto. — Quesito : Giudizio cri- 
tico sopra lo stato della Medicina spagnuola nella prima 
metà del secolo XIX. 

Premio 1000 reali in lingua latina, spagnuola, francese. 

— Tempo utile 1.9 settembre 1874. Alla Segreteria della, 
Accademia, Ca'le de Cedaceros N.0 413, 





Istituto medico valenciano in Valenza. — 1.0 -- 
Quesito: Descrizione completa dei medicamenti chiamati 
antifebbrili, azione fisiologica, patologica, terapeutica, 
designando quelli che sono preferibili. 

Q.0 — Quesito : Descrizione completa delle varici; cura 
radicale e palliativa. 

* Premio : medaglia d’oro e diploma. Memorie in. tutte le 
ingue. 





Collegio reale di Chirurgia di Londra. — Quesito : 
Struttura e funzionalità della midolla allungata, comprese 
le radici nervose centrali, con preparazioni e figure illu- 
strative. — Medaglia d’ oro di G. Hunter del “valore di 
L. 1250 o l’egual somma in contanti. 

Premio Jacquonian di Londra, — Delle pseudar- 
trosi, con figure e preparazioni, 
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Premio medico Beyiston, — 10 — Quesito * Elettro» 
terapeutica. 


2.0 — Quesito: Valore della chimica per il medico pra- 
tico. — Premio L. 750. 
- Premio Warren. — Si aggiudicherà la rendita di 2070 
doliari per tre anni. all'Autore della miglior Memoria sulle 
investigazioni sperimentali circa l' eliminazione dei medi- 
camenti per le ghiandole mammarie. Dirigere le Memorie 
al dott. BENJ\MIN S. Saw, Boston. 


CESANA SERALI DI TONI III RAR ET] 
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80 Congresso medico în Vienna. — Il Congresso sì 

aprì, precisamente come era stato annunciato, sabato 1.0 set- 
tembre a ore 9 ant. L’ ufficio di presidenza era così com- 
»osto. 
i Presidente prof. dott. CARLO RokiTANSKy. — Segretario 
generale, docente dott Jon ScaniTzLER. — Membri della Pre. 
sidenza, prof. FERD, HEBRA — prof. SIGMUND v HANoOR — 
prof. M. BENEDIKT. 

Comitato FEsecutore. — prof. RITTER -- prof. V. ARLT 
— prof. BiLLrRotH — prof. BraUN — prof. BRùCKÈ — prof. 
ScHRoFF, Delegati del Collegio dei Professori della facoltà 
medica di Vienna. — Prof. Leipespore — dott. WITLACIL 
— dott. WiLH. SCHLESINGER JUN. — dott. WINTERNITZ — 


docente dott, HocKk, Delegati del Collegio dei Dottori della 
facoltà medica di Vienna. — Prof. MEYNERT — prof. STRI- | 


cKER — dott. WERTHEIM — prof. SparH, Delegati dall’ im- 
perat. nella Società Medica di Vienna. — Prof. Auspìrz — 
direttore dott. GLATTER — docente dott NEUDOAFER — 
dott. primar. OsER — dott. WAHRMANN, Delegati dalla Riu- 
nione medica di Vienna. 

Ebbe primo la parola l'arciduca RANIERI, il quale dichiarò 


iniziati 1 lavori del Congresso ; quindi il prof. RATTI sorse | 


a ringraziare l’augusto protettore del dotto consesso del- 
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l'onore che aveva accordato ai medici di tutte le nazioni 
inaugurando l’opera loro, e poscia l’ illustre: ROKITANSKY , 
quale presidente del Congresso, ne dimostrò la importanza 
e lo scopo che si proponeva, e accennò con un rapido di- 
scorso alle questioni più importanti che i radunati dovevano 
discutere. 

Il Segretario dott. ScHNITZER fece dipoi una breve 
esposizione delle circostanze che avevano ritardata la riu- 
nione del 3.0 Congresso internazionale ; dei lavori prepa- 
ratorî ordinati dalla Presidenza, e dei mezzi finanziari coi 
quali si era provveduto alle spese del Congresso medesimo. 

Constatò come il numero degli intervenuti superasse di 
gran lunga quello dei Congressi antecedenti ; e da questo 
fatto trasse augurj felici per i risultati che certamente 
avrebbe dato alla scienza ed all'umanità quella riunione di 
medici dinanzi ai quali erano scomparse le barriere che 
dividono i popoli. ; 

Quindi il Presidente RoK1TANSKY, propose i seguenti signori 
alle Presidenze delle Adunanze per i varî argomenti da di- 
sculersì : i 

Sulla questione sociale dell’Innesto. JaccouD, CASTIGLIO- 
N, IIEBRA l : 

Sulla Sifilide e la Prostituzione, WARLOMONT, KovAcs, 
SIGMUND. 

Sulla quarantene pel Colera, GUNTHEN, HARDT, DRA- 
SCHE. i ua 
Sul miglioramento igienico delle città EULENBÉERG , 
HAM»M, INNHAUSER. 

Sulla farmacopea internazionale RATTI, CAPSA, BER- 
NATZIK. : 

Sul miglioramento della posizione sociale dei Medici, 
RECLAM, HùBNER, SCHNELLER. 

Per le quarantene in generale, AepuLLAH-Bey, Toma- 
sIcH, WITLACIL, CAMINHOR. 

Invitata l'Adunanza ad approvare le proposte Presidenze, 
furono accettate a pieni voti. i i 

Essendo stati presentati almeno 450 medici, tutti gli 
iscritti sommarono ad oltre 700. 

lì 1.0 tema che fu trattato dal Congresso fu quello dello 
innesto del vajuolo, del quale fu relatore il prof. HEBRA 
e correlatori i dott. KApos1 ed AUSPITZ. 

Terminata la relazione, più di 30 membri del Congresso 
presero la parola sull’argomento. 

Ciascuno disse quello che credeva, senza attenersi però 
all’ordine della questione posto dal Relatore. Fra questi ve 
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ne furono tre che si pronunciarono contrarî all’innesto, e 
furono REITZ, HERRMANN, e GERMANN. Quindi il dott. KA- 
Posì fece il riassunto della lunga ed animata discussione 
ed il prof. Hegra formulò la proposta da sottoporsi alla 
votazione del Congresso nei termini seguenti : 

Il terzo Congresso medico internazionale raccomanda 
ai Governi l’ istituzione della vaccinazione obbligatoria. 
Adottata con 105 voti contro 6 

Sul 2.0 tema, riguardante la profilassi delle malattie 
veneree in rapporto alla prostituzione, e il pronetto di 
una legne internazionale, fu relatore il prof.  SicMmunD 
e correlatori i proff. ZE1sseL e REDER. 

Intorno a questo tema oltremodo interessante, presero la 
parola Hiertt, CRoco; CASTIGLIONI, ABDULLAH-BEY, GRcss, 
D. KASTAN, BERGSHON, ed altri molti. 

Frutto della discussione fu l'accettazione *1 massima delle 
seguenti proposte del Comitato : 

4.0 La sorveglianza della sifilide in rapporto colla prcs* - 
tuzione è diretta dal Governo. 

2,0 Il servizio medico in rapporto alla sifilide è regolato 
dal Governo. La scelta dei medici rispettivi è pur regolata 
dal Governo» i 

Le spese di servizio in caso di bisogno sono poste sul 
preventivo del Governo. 

3.° Le cliniche speciali per la sifilide sono istituite dal 
Governo. 1 

Tutti i medici prima della loro ammissione all’esercizio 
della medicina subiscano esame speciale sulla sifilide. | 
. Dalla discussione risultò che alcuni volevano che le mi- 
sure pér la profilassi della sifilide fossero d’ ingerenza g0- 
vernativa ed altri che fossero affidate ai Comuni. In via 
quindi di transazione in tutti i capoversi nei quali era la 
parola Governo, meno. quello nel quale sono nominate le 
cliniche speciali, si stabilì sostituire la parola Autorità alla 
parola Governo , affinchè la questione restasse impregiu- 
dicata. i i i 

Sopra 4195 votanti, 152 risposero sè per tutte tre le prescri» 
zioni; — 34 sì per la 1 e 2, no per la 3. — 3 sì per. la, 
3. e per la 1, e 2. non risposero. — 1 sì per la 3., per 
la 1. e 2. no. — 2 no per tutte tre. — 3 nulli. 

Il tema 3.0 Sulla quarantena pel Colera, fu svolto dal 
dott. OseR relatore e dai dott. WirLAcIL e DRaxscne cor-: 
relatori. Dopo lunghissima e viva discussione il Congresso 
delibera : i 

1.0 Le quarantene di terra. e di firme devono essere. 
abolite, 


| 
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2 o Sia per ora da tenersi ferma la quarantena per mare. 

3.0 E da nominarsi una Commissione internazionale per 
studiare la caysa che diffonde il colera, affine di eliminarla 
e trovare i mezzi che possano guarentire più sicuramente 
di quelli che sono stati usati fin qui. 

Di 80 votanti, alla prima proposizione furono favorevoli 
166 e 14 contrarî, alla seconda 129 favorenoli e 51 contrarî, 
alla terza solo 4 con'rarì. E 

Del 4.0 tema, Asportazione e canalizzazione {risana- 
mento delle città) fu relatore il dott. BònM e correlatori 
i dott. GRANSTER e INNHAUSER. 

Il presidente EULENBERG aprì la seduta con un breve 
discorso sul valore della igiene moderna e in specie sulla 
quesilone che doveva essere discussa ; poi il relatore lesse 
un lungo ed accurato rapporto e dopo di lui presero suc- 
cessivamente la parola ARAD1I, WARLOMONT, FoLWAREZNI, 
GRUBER, CRroco, WITLACIL EinGENBRODT, NIGLAS, VALMA- 
GiN1; ai quali rispose per ultimo il dott. BonM, riepilogando 
nelle seguenti proposte la discussione avvenuta. 

_ 1.0 E necessaria sotto il punto di vista igìenico la net- 
tezza e il risanamento delle città ed è desiderabilissimo che 
sia fatto studio profondo sul loro sottosuolo. 

2.9 A tutelare la salute degli abitanti di una città, ed a 

mantenerla netta è necessaria una canalizzazione che rac- 
colga tutte le acque provenienti dall’ economia domestica, 
le altre ancora, e dia esito al superfluo delle acque sotter- 
ranee. Bisogna che il trattamento delle masse esportate 
sia conforme ai precetti igienici dei quali si è parlato nei 
dibattimenti. 
- 39 Bisogna allontanare gli escrementi degli abitanti in 
modo sicuro e corrispondente ai precetti igienici ed agli 
interessi economici. Sono dichiarati innammissibili 1’ uso di 
fosse per collocarveli, l'uso di una canalizzazione non bene 
eseguita, e l'introduzione delle acque impure e degli escre- 
menti nei ruscelli e nei fiumi senza-che siano state disin - 
fettate o purificate. ; x 

4,0 In ciascun caso concreto bisogna stabilire, dopo ma- 
turo esame delle condizioni della città e dei suoi contorni, 
della quantità dell’acqua disponibile, delle spese d’impianto 
e di esercizio, e dei metodi di esecuzione, se gli escrementi 
umani debbano essere allontanati dalla città per mezzo di 
un trasporto bene organizzato , ed il relativo trattamento 
delle materie per renderle innocque e venderle a basso prezzo: 

5.0 In generale bi gna ritenere che sono più facilmente 
e più sicuramente eseguibili i precetti igienici e con minor 
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spesa con un buon sistema di canali, e che ove questo si- 
stema non possa eseguirsi esattamente, sia per mancanza 
di acqua, sia per riguardi finanziarî od altro, diviene neces- 
sario allontanare con cura e perfettamente gli escrementi 
per mezzo di trasporto, però bene organizzato, e sorve- 
gliato, oude. raggiungere comè si deve lo scopo. 

60 E vantaggioso sotto il rapporto igienico, il trasporto 
delle materie fecali separatamente dalla maggior parte del- 
l’orina, qualora possa disporsi di canali adatti a raccoglierla 
e possa essere eliminata secondo i precetti sanitarî. Nel 
caso contrario deve questo metodo essere dichiarato insuf- 
ficiente, e tale da usarne solo temporariamente , e previa 
sempre una perfetta disinfezione finchè siansi procurate 
condizioni locali più f&vorevoli. 

7.0 Tutte le città debbono aver cura di far studiare ma- 
turamente da competentii mezzi acconcia mantener netto 
il suolo tutto sul quale sorgono ed il trattamento cui deb- 
bono essere assoggettate le immondezze tutte secondo le 
esigenze della igiene I riguardi dovuti agli abitanti delle 
città, e l'interesse economico nazionale esigono nel senso 
il più lato la realizzazione di questa richiesta. 

Il dott. FoLwARCZNI1 desidera che sì aggiunga alla prima 
tesi della settima risoluzione : 

« Così in tutti casi ancora, sia il sistema di trasporto, o 
quello di guazzare venga impiegato, l’ordine dell’ architet- 
tura deve essere trasformato in caso dei piani di cloache , 
di canali scolativi o condotti a vòlta bassa, in relazione al 
punto attuale igienico. » 

Votanti 175: a tutte 7 le proposizioni 144 sì — alla sola 
prima proposizione si, alle altre no votarono 13 — voti an- 
nullati 18. i 

Tema 5.0 — Proposte per stabilire una Farmacopea in- 
ternazionale. — Relatore BERNATZIK; correlatori SCHRoFF 
senj e SCHROFF jun. 

Dopo il consueto referto dei relatori, il dott. DE CRISsTO- 
FoRIS lesse un lavoro fatto in unione del farmacista ZAx - 
HELLETTI, nel quale erano studiate le modalità atte ad at- 
tuare una farmacopea internazionale, che fu appoggiata 
dal dott. CRocQE e combattuta in alcuni punti dal relatore. 

Le proposte poi che furono assoggettate a votazione su 
questo tema furono le seguenti. 

1. A. }l 3.0 Congresso medico internazionale riconosce 
la necessità di una farmacopea. — B. Questa devé conte- 
nere 1.0 i medicamenti più essenziali e riconosciuti come 
tali ovunque, e quindi gli eccipienti ed i corrigenti più ne- 
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cessari colla descrizione precisa della loro qualità e della 
loro preparazione. — C. La lingua latina deve essere quella 
del testo originale, e per i rapporti dei medicamenti com» 

osti, deve in èssa esser fatto usò del sistema decadico, — 

«Il Congresso desidera che per l’ avvenire nelle ricette si 
faccia uso del sistema metrico, — 3. Il Congresso confida 
alla Presidenza del quarto Congresso l’ organizzazione di 
una commissione internazionale per la compilazione della 
Farmacopea internazionale. E 

Furono raccolte schede numero 186. 

Ne furono dichiarate nulle per mancanza di sottoscrizione 5. 

Alla prima proposta dell’ a 173 sì, 6 no, 12 nulli. Al db 
176 sì, 5 no. Al c 175 sì, 6 no. Alla seconda proposta 179 
sì, 2 no. Alla terza proposta 171 s$ 7 no, 3 nulli). ; 

Tema 6.0 — Sul miglioramento della situazione sociale 
dei medici. —. Relatore dott. SCHNELLER; correlatori dott. 
BENEDIKT, dott. W. SCHLESINGER juniore. . 

Dopo la bella relazione del dott. ScnHNELLER ed una ani- 
mata discussione, alla quale presero parte molti oratori, il 
Congressg così rispose ai quesiti che gli erano stati presentati. 

I1 3.0 Congresso Medico Internazionale reclama il diritto. 
internazionale della pratica medica (il riconoscimento ovun- 
ue dei diplomi ) pei medici di quei paesi che richiedono 

ai loro medici essenzialmente gli stessi studî serî, e le 
Stesse prove di capacità mediante rigorosi esami. 

2. Il Congresso dichiara ingiusta la legge che obbliga il 
medico a prestare soccorso. 

Votanti 179, voti nulli 5. Alla prima proposta tutti rispo- 
sero sì, meno 11. Alla seconda, meno10. 

Tema 7.0 — Sulle quarantene in generale. — Ecco le 


i conclusioni alle quali si addivenne dopo non breve discu- 


tere: La quarantena è da limitarsi al tempo necessario alla 


| revisione e disinfezione dei bastimenti, degli oggetti e dei 


passeggieri ; non esistendo ammalati sui legni, in allora 


: dopo la praticata disinfezione, si lasci a libera pratica. Se 


esistono infermi, si debbono isolare, ed.il vascello in unione 
agli effetti si disinfettano; e si abbandona alla libera pra- 
tica. i 
Per la febbre gialla e la peste rimangono in vigore i re- 
golamenti in corso. Conviene quindi ricercare, come que- 
stione precipua, se le quarantene,in seguito delle riportate 
cose storiche, debbansi istantaneamente cambiare. 

Una permanente Commissione dei contagi è da richia- 
marsi in vita, allo scopo di uno studio fondamentale e re- 
golatore sulle quarantene da imporsi ai contagi umani ed 
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animali, la quale Commissione procurerebbe gli stabili fon- 
damenti per una generale utile legislazione sanitaria. Simili 
lavori fondamentali finora mancarono, e gli insufficienti ri- 
sultati delle conferenze sull’ odierna peste e colera sono 
da addebitarsi fondamentalmente alla mancanza dei mede- 
simi. A raggiungere questo scopo richiedesi la riunione di 
una internazionale conferenza dei governi bene volonterosi. 

Sopra 181 schede, 5 nulle per mancanza di sottoscrizione. 
Per la proposizione complessa portarono il sì, con 156. In 
appoggio: per la febbre gialla e la peste rimangono ac- 
colte le leggi attuali; risposero col no 15 schede. Cinque 
schede accolgono voti in appoggio ad alcune parti della pro- 
posizione. i Eva 


CREATININA E PIG 

2.0 Congresso della Società chirurgica tedesca. — 
Questo Congresso si riunì il 16 aprile a Berlino sotto la 
presidenza del prof. LANGENBECK, e le sue sedute delle quali 
. Cl è impossibile riportare il processo verbale, furono tutte 
interessantissime per la importanza degli argomenti chi- 
rurgici che vi vennero trattati. Il resoconto ufficiale di que- 
sto consesso è stato pubblicato nella Berliner Klinische 
Wochenscherift.: 





26.0 Corgresso dell’ Associazione deî medici dei 
manicomii americani. — Venne esso tenuto a Madison, 
nel Wisconsin, dal 10 al 28 del mese di maggio dell’anno 
1872. Vi presero parte 42 medici convenuti da ogni canto 
degli Stati Uniti, e la presidenza venne tenuta dall’egregio 
signor BUTLER, medico-direttore del manicomio di Martford 
nel Connecticut. Furono invitati a prendere parte alle se- 
dute anche i membri dei Comitati di beneficenza del Wi- 
sconsin, e i medici di Madison e dei suoi dintorni: questa 
città dal canto suo, nonchè il governatore dello Stato, 
hanno usato ai membri del Congresso ogni maniera di 
cortesie. | 

L’assemblea nella sua prima radunanza cominciò dal no- 


minare quattro Commissioni : la prima per dirigere i la- 


vori di quel Congresso; la seconda per determinare la 
sede e l'epoca del Congresso successivo, che, per dirla di 
passaggio, si decise di tenere a Baltimora nel Maryland; 
la terza Commissione fu incaricata del rendimento di grazie 
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a chi si dovevano; la quarta finalmente doveva rivedere i 

resoconti del Segretario e del Tesoriere dell’ Associazione. 
Con siffatta opportuna disposizione, le cose del Congresso 

procedettero liscie , speditissime. 

Importanti letture psichiatriche vi vennero fatte: quella 
del dott. CuRWwEN, medico-direttore del manicomio di Har- 
risburg in Pensilvania, Sulla diagnosi e sulla cura della 
pazzia ; — quella del dott. Gray, medico-direttore del 
manicomio di Utica nello Stato di Nuova Yorck, Sulle cause 
della ‘pazzia; — quella del dott. Rey, Sulla legge:crimi- 
nale per ciò che concerne la pazzia ; — quella del dott. 
LANDOR ) medico-direttore del manicomio di Ontario nel 
Canadà, Su alcune forme di isterismo che simulano la 
pazzia ; — finalmente il dott. RANNEY, medico-direttore 
del manicomio a Pivasant nel Jowa, fece alcuni rimar- 
che chi sulla recente legislazione «di quello Stato, per ciò 
sì riferisce ai manicomìî. 

Come è naturale, codeste letture promossero in seno 
all’ assemblea dotte e importanti discussioni, e ciò costi- 
tuisce appunto la opportunità di un numeroso ‘ritrovo di 
medici specialisti, riuniti per discutere ciò che si riferisce 
al loro comuni studî. 

L’American Journal of Insanity ha riportato la maggior 
parte delle memorie che furono lette a questo Congresso. 

Il Congresso non ommise di trattare oggetti professio- 
nali; vi si fece l’elogio del defunto benemerito dott. Ca- 
BANISS, e si attestò la comune simpatia al dott. STEINER, 
già medico-direttore del manicomio del Texas, stato colpito 
da gravi sciagure. 

Fra le cose trattate che ci sembra più degna di far rilevare 
fu quella dei danni che arreca l’eccessivo :accumulamento 
di ricoverati nei manicomi, Emerse da quella discussione che 
pur troppo, anche negli Stati Uniti, sì verifica il guaio 
lamentato in Europa, che cioè, sospinti dalle urgenti istanze 
delle famiglie e dei Comuni, si finisce coll’accogliere nei 
manicomî un numero di ricoverati, che eccede la giusta 
capienza dell’ospizio. Ben volontieri riportiamo le decisioni 
di quell’autorevole Congresso, che rispondono ad un biso- 
gno altamente sentito anche da noi, e sul quale hanno in- 
darno réclamato i medici alienisti di parecchie provincie 
italiane. In seguito dunque a una ampia discussione, il 
Congresso americano approvava ad unanimità la seguente 
mozione, formulata dal sig. KiRKBRIpr, medico del manico- 
mio di Pennsylvania, il quale aveva appunto promossa 
quella importante questione. — 
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« L'Associazione crede che la tendenza ormai quasi ge- 
nerale di ricoverare nei manicomî un numero di individui 
superiore alla capacità dell’ospizio, sia un grave danno, il 
quile disturba l'ordine, la disciplina, i più importanti van- 
taggi di quelli Istituti e i più vitali interessi dei pazzi. » 

« L'Associazione, che ha ripetutamente esortato i diversi 
Stati a provvedere ai loro pazzi, in un intento di umanità 
e di bene intesa economia, insta perchè que’ provvedi- 
menti vengano fatti in ampia misura, a seconda del vero 
bisogno del paese. Sono evidentemente e di gran lunga 
migliori le*condizioni dei pazzi ricoverati nei manicomì, in 
paragone di quelli che trovansi negli ospizî dei poveri, nelle 
carceri, nelle case private. » 

« L'Associazione. riconoscendo i gravi danni e la decisa 
rovina degli individui, che non possono venire accolti nel 
manicomio all'esordire della pazzia, crede che tornerebbe 
di sommo vantaggio disporre le cose in modo, che si po- 
tesse soddisfare sollecitamente a quell’urgente bisogno » 

« Si dovrebbero fare calde istanze presso i Comitati pre- 
posti ai manicomii, affinchè nella scelta dei pazzi da ac- 
cettare, si rimettessero interamente al giudizio dei medici 
direttori, che solo possono conoscere .quali sono i casi che 
conviene preferire nella accettazione, » 

Un esemplare di codeste risoluzioni venne dal Segretario 
del Congresso diramato ad ognuno dei Comitati preposti 
ai manicomi degli Stati Uniti e a quelli delle provincie 
americane soggette alla Gran Bretagna. 

_Non è nemmeno d’ uopo ridire che in tutti quei lunghi 
dibattimenti, insieme alla grande indipendenza delle proprie 
opinioni, spiccarono ognora la più squisita cortesia verso i 
colleghi, una estrema dignità di comportarsi e semplicità 
di dire, mantenendosi sempre la discussione nella serena 
atmosfera che si addice alla scienza. Leggendo i resoconti 
del Congresso psichiatrico americano, si fa un elevato con- - 
cetto della dottrina, della operosità, del carattere dei me- 
dici alienisti americani, nonchè della invidiabile solidarietà 
che essi serbano tra loro. 





I medict alienisti all’undecimo Congresso degii 
scienziati in Roma. — Come è noto i medici alienisti in- 
tervenuti all'XI Congresso degli scienziati italiani ottennero 
nelle sedute dei giorni 20 e:21 ottobre della Sezione di medi- 
Cina e chirurgia, raccolta in Campidoglio, di formare una 
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sottosezione per poter trattare più liberamente e più 
particolarmente di cose relative alla loro specialità. 

Le poche sedute della Sottosezione alienistica procedet- 
tero alacremeute nei modi più famigliari ed espansivi e 
riuscirono non poco proficue alla scienza. | 

Vi intervennero i sigg. Ing. FRANCESCO AZZURRI; prof. 
Guipo BasTIANELLI ; dott. CLopoMiRo BonFiGLi; dott. GAE- 
TANO CAPPELLI; dott. CLiTo CARLUCCI; dott. PAoLO FroR- 
DISPINI; dott. GiusEPP£ GiROLAMI; prof. CARLO Livi; prof. 
CrSsaRE LomBROs0; dott. ANTONIO MicHETTI; dott. GUSEPPE 
NER1; prof. G. DoMENICo PINELLI; prof. ANDREA VERGA. 

Venne eletto il prof. GiROLAMI a presidente e il dott. 
BonrFiIGLI a segretario. 

Si discusse dapprima sulla convenienza o meno di insti- 
tuire un’Associazione freniatica Italiana, nella quale idea 
tutti convennero nominando una. commissione, composta 
di VexGA, Livi e LAMmBROSO incaricata di formulare un pro- 
gramma da presentarsi all'approvazione del Congresso. 

Questo programma venne infatti discusso ed approvato 
articolo per articolo, avendo preso replicatamente la parola 
su questo argomento MicHeTTI, VERGA, LomBRoso, Livi, 
BoNFIGLIO, PINELLI. 

Il dott. CappELLI lesse quindi una dotta relazione intorno 
ai seguenti quesiti, sottoposti dal prof. Livi al Congresso. 

4.0 Crede la Sezione freniatrica, che la presenza assi- 
dua, continua, di donne in una Sezione di alienati maschi, 
donne dedicate a tutte le esigenze del servizio e dell’assi- 
stenza dei malati, possa esser nociva in genere alla salute 
fisica e morale dei malati medesimi ? 

2.0 Crede la Sezione freniatrica che la presenza e la 
vista continua di donne fra uomini e uomini pazzi, possa 
risvegliare più specialmente passioni erotiche a cupidigie 
carnali, capaci di sconvolgere più che mai le funzioni fre- 
niche, di indurre e' ribadire più che mai il pravo abito della 
masturbazione , difficoltare, ritardare, impedire la guari- 
gione ? ; i S 

3.0 Crede la Sezione freniatrica che donne messe a. capo 
di serventi-uomini possano conoscere tutte le esigenze, 
tutti i bisogni materiali e morzli di un servizio così arduo 
e delicato; possano avere quella forza d’animo ed energia 
necessaria a reprimere ed ovviare disordini, abusi e man- 
canze nei loro sottoposti; possono esercitare sopra di essi 
quella influenza ed autorità così necessaria per il buono e 
regolare andamento del servizio medesimo? 

‘4.0 Crede finalmente la Sezione freniatrica che l’obbligare 
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donne giovani, costumate, che, harno anch’ esse un pudore, 
una dignità personale a custodire, obbligarle continuamente a 
passare notte e giorno frai maschi e fra i pazzi, non sia un 
esporle senza una ragione di negcessità a pericoli per la 
loro sicurezza, ad offese continue a questo pudore e a 
questa dignità medesima? 

Dopo breve discussione viene approvata ad unanimità la 
relazione, in cui fra le moltissime altre cose viene detto 
che le donne alla testa del servizio fra 1 pazzi-uomini sono 
nocive per il male che fanno e per il bene che impediscono 
perchè esse stanno in luogo di quell’ Ispettorato che deve 
«essere d’uomini capaci, i più confacenti al bisogno e tali 
da costituire un vero e solido anello di congiunzione fra la 
medica direzione dall’ una parte gli ammalati e l’intero 
servizio dall’altra. 

Dietro proposta quindi del prof. C. LomBRroso, il Con- 
gresso approva una petizione al Governo, redatta dal dott. 
Micnerti, nella quale si domanda una legge sui manicomì 
e sui pazzi, accennando specialmente alla desiderata istitu- 
zione dei manicomì criminali. ui. 

Nella seduta del 28 Ottobre fu altresì deliberato che il 
primo Congresso della Società freniatica italiana avrà 
luogo ad Imola nell’Autunno del 4874, e furono eletti il 
prof. A. VERGA a presidente e il dott. S. Birri a segretario 
tesoriere della Società medesima, la quale risiederà per il 
primo anno in Milano. 

Il giornale l’ Archivio italiano per le malattie nervose e 
le alienazioni mentali fu dichiarato provvisoriamente or- 
gano della Società. 


Congresso dei Medici condotti. — Questo Congresso, 
iniziato dal dott. CAsATI avrà luogo a Forlì nel Settembre 
del corrente anno. Il Comitato è costituito nelle persone 
dei dottori BerrUTI GiusePPpE di Torino — Bonora CELSO 
di Pesaro — Casati Luigi di Forlì + Cenni Giuseppe Noî 
di Monfelcino — DonarELLI ATTILIO di Roma — D’URso 
ErtorE di Bari — GaLvaGni ErcoLE di Bologna — Giac- 
cni OscAR di Poppi — Mori RoBusto di Cesena — ORSI 
GirorAMmo di Ancona — PiERANTONI Giovanni di Chieti — 
Segretari dottori GisseRto FERRETTI di Modena — Leo- 
NARDI GiroLAMO di Savignano. 


Riunione annuale dell’ associazione Medica Bri- 
tannica, — Questa riunione ebbe luogo a Londra dal 5 


CRONACA. 487 


all’8 di Agosto. Vi assistevano VircHow, LANGENBECK, BaR- 
DELEBEN, RinprLEISCH, LiEBREICH; gli americani BARKER 
e SEGUIN; i francesi GuineAU pe Mussy e DigLaroy. Pre- 
siedeva il prof. FeRGussoNn e proclamarono acclamati di- 
scorsi ParKES sulla Medicina, Woob sulla Chirurgia, 
SanpeRrSON sulla Fisiologia e il Presidente che fece la sto- 
ria dell’Associazione. Vi fu una Esposizione di più di 800 
oggetti medico-chirurgici ed anatomo-patologici, 





Esposizione di Viénna. — La medicina-e là chirurgia 
furono splendidamente rappresentate a questa mostra inter- 
nazionale che ha fatto parlar tanto di sè. Ai molti premi che 
erano stati stabiliti dal Giurì per i veri gruppi concernenti 
.gli oggetti che appartenevano alla nostra scienza per ini- 
ziativa -dell’imperatrice di Germania fu stabilito un premio 
di 2000 talleri per }’ Autore del migliore trattato di chi- 
rurgia militare, ed un altro cospicuo premio pel costrut- 
tore dei migliori oggetti atti altrasporto dei feriti; il qual 
ultimo venne aggiudicato al nostro LocaATI di Torino. ]l 
visitatore poteva trovare raccolto nell’ ampio padiglione 
a ciò destinato. tutto ciò che l’ umano ingegno ha saputo 
fin qui inventare per prestare ainto e soccorso nel più 
breve tempo e nel miglior modo possibile’ al povero ferito 
in guerra, e specialmente primeggiavano le così dette Ba- 
racche- Ospedale trasportabili, di tela, le quali si erigono 
in pochi momenti sul campo di battaglia istesso e sono de- 
stinate a ricevere quei feriti i quali per la gravezza della 
lesione riportata devono essere assoggettati ad una opera- 
zione che non ammette alcuna dilazione. Contengono esse 
dai 14 ai 20 ammalati e poi nel mezzo ritnane tale spazio 
da potere il chirurgo comodamente operare. 

Venivano in seguito i treni-ospedale sulla strada ferrata, 
la cui invenzione è di una importanza ed utilità grandis- 
sima sia in rapporto al ferito, il quale può in tal modo 
sopportare un lungo viaggio senza soffrire alcun disagio; 
sia ancora in rapporto alla tattica moderna di guerra, la 
quale ha per iscopo di sbarazzare nel più breve .tempo 
possibile il campo di battaglia dai feriti, e mandarli in lon- 
tane contrade. Infinito poi è il numero delle barelle por- 
tatili e rotabili, non che di ingegnosissime poltrone desti- 
nate a trasportare nel modo il più comodo ed il più facile 
i feriti gravi dal campo di battaglia alla vicina ambulanza, 
Così dicasi delle Carrozze-Trasporti per i feriti e del mol- 
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teplice materiale destinato a comporre fasciature di tutti 
i generi, gli apparecchi inamovibili fatti con amido o sili- 
cato di\potassa. o gomma arabica o gesso ; gli emostatici 
liquidi, e solidi, le diverse buste chirurgiche portatili, non 
che le varie cassette da medicatura, e le ingegnosissime 
membra artificiali di COLLIN e comp. di Parigi, di WERBER, € 
di LEITER, di Vienna, e l'apparato del prof. ESMARCAH, desti- 
nato ad eseguire le amputazioni senza néssuna perdita di 
sangue. 4 

Finalmente nel IX gruppo di questa collettiva esposi- 
zione degli oggetti sanitari militari. si trovava una piccola 
biblioteca contenente scritti sopra la chirurgia militare, il 
trasporto degli ammalati, la costruzione degli ospedali, l’i- 
giene militare, non che molti statuti di società di soccorso, 
come sarebbero gli atti del Comitato internazionale di Gi- 
nevra, gli statuti della Società di soccorso di Parigi, di Ba- 
viera, di Germania, dei Paesi Bassi, e della Società patriot- 
tica austriaca. , 

L’anatomia era rappresentata dalle magnifiche prepa- 
razioni del prof. BRUNETTI di Padova, che era già stato 
premiato colla gran medaglia d’oro all'esposizione di Parigi 
del 1867. I suoi processi di mumificazione erano presentati in 
una elegante vetrina che da una parte conteneva i modelli 
degli apparati che devono servire all’abbruciamento dei ca- 
daveri, edi prodotti della combustione in varî stadî; dall'altra 
organi conservati secondo il suo metodo. Un polmone col 
cuore ed i suoi grossi vasi traevano l’ attenzione di tutti. 
Poi venivano reni e fegato. 

BrunETTI trovò in Erisio MARINI, il suo vicino ellEspo- 
sizione, un rivale pericoloso, e sembrò anzi che i metodi di 
conservazione fossero in quest’ultimo migliori. Fu generale 
l’ ammirazione per il suo tavolo a mosaico, imitazione di 
quello di SEGATO e che riproduciamo nella Tavola III, 
Fig. 18. Tutti i preparati furono molto lodati; le sue pie- 
trificazioni hanno |’ aspettò di opere scultorie , eseguite in 
cattivo marmo incastrato. Una sua terza scoperta consiste 
in ciò di poter rinfrescare sul momento interi cadaveri e 
parti dei medesimi che per molti anni erano stati conser- 
vati secchissimi, e ridar loro elasticità, colore, mollezza, ed 
anche questa era rappresentata da molti campioni. Una 
mano cadaverica dal 1869 secca rugosa nella metà supe- 
riore, fresca e pulita nella inferiore, era ammirata da tutti. 

1 preparati dell’illastre anatomico viennese HYRTL, otte- 
nuti colle injezioni di sostanze speciali, eccitarono pure la 
pubblica ammirazione. Vi erano anche del medesimo nume- 
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«rosi scheletri utilissimi per l’ anatomia comparata che si 
distinguevano per l’ eleganza della preparazione, vi era 
inolsre quel maraviglioso orecchio già ammirato all’Espo- 
sizione di Parigi, e le sue injezioni microscopiche dei ca- 

illari. 

i Il rinomato Anatomo della Università di Cracovia Teicn- 
MANN presentò sezioni indurite del cervello umano, molto 
utili per lo studio anatomico di questa parte, e molto bene 
eseguite i 

HescHL di Grarz, BATTR di Lipsia, KRASINSRI di Mosca, 
presentarono pure preparati microscopici patologici e ana- 
tomici che furono molto lodati per la loro perfezione. 

Anche i preparati dell'organo dell’udito delnoto Otojatro 
viennese PoLiTZER per lo studio dell’ orecchio sano, con 
modelli di istrumenti suoi; quelli‘di G. JURIE per l'anatomia 
degli organi uropojetici; quelli di ZseMmonpyi per le ma- 
scelle ed i denti vennero ammirati. 

Furono premiati gli strumenti chirurgici dei fratelli LoL- 
LINI, del GENNARI e del BALDINELLI; i denti na/urali ed artifi- 
ciali del dott. ULisse Tasti, gli strumenti ostetriciì del 
dott. CEsAaRE BeLLUZZI, la pinzetta stafilorafica di GAE- 
TANO GIOVANINI. 

Furono premiati col diploma d’onore, ché era la maggior 
onorificenza, nel Gruppo III: industria chimica: il prof. 
LIEBRE:cH di Berlino per l’ idrato di cloralio e le applica- 
zioni mediche ; e il governo dei Paesi Bassi per la còltivazione 
della Cincona: — nel Gruppo IV: alimenti: 1 Anglo-Swiss 
condensed Milk-Company di Svizzera per il suo latte con- 
densato; Liebig-extract of meat Company del Belgio per 
l'estratto di carne — nel Gruppo XIV: Istrumenti scienti- 
fici; CoLLIN di Parigi per istrumenti chirurgici ; HARTNACK 
e Comp. di Potsdam per i Microscopi; MERZ G. e J. di 
Monaco per gli strumenti ottici; NAcHET di Parigi idem: 
WiHrE Sam. di Filadelfia per istrumentì ‘dentistici — nel 
Gruppo XVI: Soccorso ai feriti in guerra: BoNNEFOND 
di Parigi per i vagoni di trasporto che riportiamo nella 
Tav. JI ; il Comitato internazionale di Ginevra, il Deut- 
scher Ritter Orden, il Deutscher Verein, per i carri ecc., 
il Locati di Torino per le sue barelle portatili articolate 
le carrozze-trasporti, e carrozze-cucine ; il dott. ESMARCH 
di Kiel per la chirurgia castrense; ScHMIDT per vagoni da 
feriti, la Société de secours aux blessés a Parigi — Gruppo 
XXVI: Educazione e coltura. La scuola medica di Costan- 
tinopoli. 
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Consegna della medaglia per Rodolfo Virchow. — 
Il giorno 10 marzo il ministro dell’ Impero germanico re- 
sidente a Roma, riceveva la grande medaglia d’oro che i 
medici italiani dietro inizitiva del giornale il Raccoglitore 
Medico fecero coniare pei onorare il grande riformatore 
della medicina tedesca. 1l ministro di Germania, accredi- 
tato presso la nostra corte, si mostrò molto soddisfatto e 
riconoscente del pensiero dei medici italiani e prese impe- 
gno di far recapitare direttamente al Vircnow la medaglia 
in oro, e al ministro della pubblica istruzione di Prussia 
quella in argento. Altre due medaglie in argento furono 
del pari consegnate, una al Ministro dell’ istruzione pub- 
blica d’Italia e l’altra al Sindaco di Forlì. 


- Monumento a Edoardo Jenner. — Anche un artista 
italiano, ed un vero artista, inspirandosi ad un nome glo- - 
rioso ha dato all’ Italia una statua che è un vivo e degno 
monumento del grande scopritore della vaccinazione. 

La Fig. 19, che riportiamo nella Tavola III. (V) rappre- 
senta EpoarDo JENNER nel momento, forse il più combat- 
tuto della di lui esistenza, nell’atto di inoculare il vaccino 
per la prima volta al suo proprio figlinolo. 

Questa statua, opera di Giutio MONTEVERDE, l’Autore 
del Colombo e del Genio dì Franklin, meriterebbe di es- 
.sere collocata nelle anle dei nostri Atenei, nel Panteon 
della Scienza, per perpetuare degnamente il nome di colui 
che, come dice MassiMO D'AZEGLIO nel suoi Ricordi, ha sal- 
vato dalla morte Dio sa quanti milioni di uomini ed 
asciugate le lagrime dei loro parenti. 


. Monumento a Francesco Puccinotti,. — Il giorno 27 

ottobre ebbe luogo la inaugurazione della lapide messa 
nella Università di Roma ad onoranza del grande Urbinate; 
il prof. Scarzi tesse un forbito discorso, quindi fu scoperto 
il marmo, sul quale è scolpita la seguente epigrafe: 

La romana Università — maestra nella scienza medica 
— a Francesco PuccinotTI — da Urbino — ricorda ai po- 
steri — il medico, it filosofo, il filologo insigne - che ispi- 
rato — da IPPOCRATE, dal GaLiLE1, dal REDI — la mente 
elettissima, le opere immortali — 1 sacrifici della vita — 
consacrò — alla scienza, alla civiltà, alla patria — XXVII 

ottobre MDCCCLXXIII. 


Monumento al dottor Eiciro Maestri, — {Il 3 di- 
cembre inauguravasi nell’ atrio del Cimitero Monumentale 
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di Milano il modesto ricordo quivi eretto dalla pietà dei con- 
Igiunti e degli amici al dott. Pietro MAESTRI. Il marmo 
reca la seguente epigrafe: . 

In memoria — del dott. comm. Pietro MAESTRI — nato 
in Milano il XXIII febbraio MDCCCXVI — morto in Firenze 
il IV Luglio MDCCCLXXI — che — medico statista soldato 
— una infaticata solerzia — un animo schivo di ogni lezio 
mendace — tenacissimo del proposito e del dovere — con- 
sacrando al paese e alli studì — suscitò giovanissimo i gio- 
vani con la parola e con lo esempio — esule conciliò li stra- 
nieri — con la dignità della vita e delle opere — reduce 
meritò nome. — di fondatore delle patrie statistiche — che 
ordinò e resse per tutto il Regno — congiunti amici e con- 
cittadini — MDCCCLXXIII. i 

Sotto ]’ edicola si legge: La salma riposa in San Mi- 
niato. 


Rionumeuto a Bartolomeo Panizza. — Il due giu- 
‘gno venne inaugurato a Pavia il monumento inalzato ad 
onorare la memoria di questo illustre anatomico. La sta- 
tua, opera dello scultore Alessandro Martegani è collocata 
sopra basamento di granito rosso con apposita iscrizione e 
sorge nel gran cortire di passaggio di quella Università, 
precisamente di fianco. all’ insigne matematico BoRDONI. 

]l prof. Orsi lesse in quella occasione uno splendido di- 
scorso. 








Gnoranze alla memoria dei medici. — Trentacinque 
vie di Parigi portano il nome di medici illustri, e sono: rues 
ALIBERT, AMBRO1SE PaRÉ, ANTOINE DuBois, BicHat, DE 
BLAINVILLE, BRoussars, CaBanis, UCnomeL, CorvisaRrT, Cu- 
VIER, DESGENETTES, DUMERIL, DUPUYTREN, EsquiroL, Fa- 
GoN, FeRRUS, FouRcRoy, GALVANI, Guy DE LA BROSSE, 
Guy Patin, HatLLé, Harvey, JENNER, LARREY, MAGENDIE, 
Maze, Papin, Quesnay, RABELA1S, RICHERAND, VAUQUELIN, 
VeLpEeAU, VÉESALE, VicQ D’AZYR. 

La Francia onora adunque non solo i suoi figli illustri, ma 
ancora quelli delle altre nazioni. E quando | Italia: inco- 
mincierà ad onorare almeno i propri? 


E medici e Vufficio di giurati. — Fin dal 1870l'Indi- 
pendente propugnava per i medici la facoltà di astenersi 
dall’ufficio di giurati alle Corti d’ Assise , e nel 1871 pre- 
sentava al' Parlamento una petizione firmata da ben 1215 


492 CRONACA 


medici e farmacisti, i quali invocavano una così giusta di- 
spensa. Ora possiamo annunciare che la Camera dei depu- 
tati, nell'adunanza del 417 marzo p. p., ha approvato l’art. 4 
della nuova legge ‘sui giurati, col quale è disposto che i 
medici, chirurghi e veterinari dei Comuni, in cui non havvi. 
che un solo titolare, sono dispensati dall’ufficio di giurati. 

Questa disposizione di legge è un notevole progresso, e 
noi ne siamo lietissimi; non possiamo tuttavia ricavarne sod- 
disfazione completa, inquantochè, se vi sono inconvenienti 
nell’allontanare un medico dai suoi ammalati, vi hanno in- 
convenienti anche gravissimi nell’allontanare un farmacista 
dalla propria officina per quei luoghi ove non esiste che una 
sola farmacia. Oltre a ciò diremo ancora che molti incon- 
venienti possono derivare dalla riferita disposizione di legge 
per quei Comuni che sono forniti di più di un titolare. Ove 
ne son due, non potrebbe accadere che tutti e due fossero 
chiamati ad assistere ad ua medesimo processo ? E se uno 
fosse ammalato o malaticcio, o non avesse volontà o pos- 
sibilità di addossarsi le fatiche dell’altro ? 

Ad ogni modo facciamo buona accoglienza all’ ottenuto 
art. 4, e speriamo per altra volta il compimento dell’opera. 


Una condotta medicea... cecezionale. — È vacante la 
condotta medica presso la tribù degli Indiani Tulari, in Ca- 
lifornia. La vacanza è avvenuta in questo modo : il medico 
della tribù avendo avuto incarico di assistere alcuni Indiani 
ammalati, i quali .morirono, il gran Consiglio si radunò e 
decise ch'egli aveva meritata la morte. La sentenza fu ese- 
guita immediatamente, cosicchè ora il suo posto si trova 
vacante, e si invitano tutti i medici di buona volontà per 
fornirgli un successore. 


L'educazione medica nell'India. — Evvi un collegio 
di medicina a Calcutta, a Madras, a Bombay, e una scuola 
medica ad Agra ed a Lahore. Il successo di questi collegi 
negli ultimi anni è stato meraviglioso. — Quando nel 1835 
fu deciso dal governo che la lingua inglese doveva essere 
la lingua dell’ istruzione superiore, restava a decidere se 
conveniva continuare a studiare la medicina nelle opere 
sanscrite ed arabe. — Nell’ anno appresso fu deciso, mal- 
grado le proteste degli indigeni, che in un collegio medico 
l’istruzione sarebbe data secondo i metodi europei, e che 
vi sì studierebbe l'anatomia. — Un solo Indiano consentì a 
fare dissezioni, e fu un certo PunDIN MopoosovoDon Goopro. 
In seguito gli studenti vennero mano mano crescendo di 


: 
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Inumero, sicchè nel 1853 venne fondato un magnifico Spe- 
idale, di cui i ricchi Indiani, che. dapprima avevano fatta op- 
iposizione, contribuirono a fare una scuola pratica di medi- 
cina. Così si pervenne a soppiantare gli empirici ed incan- 
tatori indigeni che hanno sì lungamente abusato della con- 
‘fidenza del popolo. Nel1872 gli allievi raggiunsero il numero 
idi 1226. Gli indigeni dell’India mostrano una grande atti- 
‘itudine per Ja medicina e chirurgia. 

| Peliberazione della facoltà medica di Napoli. — Ci 
ipare meritevole di essere registrata la seguente delibera- 


izione, la quale fu presa in seguito ad una domanda di in- 
\carico per l'insegnamento omeopatico nella Università e che 
imette nella vera luce il significato e lo spirito della medi- 
‘(cina moderna : 

.  » L’@Università di Napoli non è il campo opportuno per 
1» l'insegnamento delle discipline omeopatiche, perchè la 
1» medicina razionale che vi si insegna sulla base delle scienze 
‘» naturali, esclude la allopatia come l'omeopatia e qualun- 
1? que altro sistema assoluto. » 1 3 
\-_— Negando ogni esclusivismo di sistemi, la Facoltà di 
(Napoli fa la professione della Medicina razionale, basata 
‘sullo studio obbiettivo della natura, con che si stacca da 
\ambo i sistemi antichi, tanto dalla allopatia sistematica- 
mente salassante e'purgante, quarito dalla omeopatia illusa 
dai suol milionesimi di grano dei rimedi simili. 

Oculisti ambulanti. — In seguito ad un ricorso indi- 
‘rizzato all’ Accademia di Medicina Belgica , dai medici di 
iun dipartimento francese limitrofo, ove periodicamente un 
oculista membro di quell’onorevole consesso si conduceva, 
l'Accademia ha proclamato ufficialmente nella seduta del 
128 gennajo, contrario alla dignità professionale, l'esercizio 
della medicina ambulante , riguardando come medici am- 
ibulanti quelli che si portano periodicamente in luoghi lon- 
tani dal loro domicilio, nel loro paese o in paesi strameri, 
senza esservi stati chiàmati da persone particolari o dalle 
‘autorità ; sopratutto quando si fanno annunziare disputando 


così la clientela ai loro colleghi stabiliti in questi luoghi ! 





è  Socîctà Etaliana d’Idrologia Medica. — Mercè le cure 
\del prof, P. CasmiGLIONI } si va a costituire in Roma una 
\ Società Italiana d’Idrologia Medica ; collo scopo lodevo- 
ilissimo di far meglio conoscere all’interno ed all’ estero le 
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acque: minerali, le terme, i fanghi, le stazioni balnearie ma- 
rittime e gli ospizi marini, gli stabilimenti balneari termali 
e idroterapici esistenti nel regno d’Italia, e di promuoverne. 
lo sviluppo conformemente ai criteri delle scienze. Si pub- 
blicheranno gli Annali d’Idrologia medica, ed un bollet- 
tino d’]drologia medica mensile o settimanale, a seconda 
che il bisogno se ne faccia sentire. Per le sottoscrizioni si 
deve dirigersi a Roma al prof. P. CASTIGLIONI. 


corsi di medicina per le donne in Pietroburgo. — 
All'apertura dei corsi si trovariono 130 aspiranti, delle 
quali 80 avevano subiti gli esami prescritti. Alla fine del 
corso 61 giovani donne fecero con successo gli esami, 3 
dovettero rimanere nella stessa classe, 11 rinviarono i loro 
esami dopo le vacanze. Lungo l’anno 2 allieve abbando- 
narono i corsi per malattie, 2 altre furono cancellate dalla 
lista per non avere pagata l’inscrizione, ed 1 morì. 


Servizio medico nel Serraglio. — Una dottoressa di 
New-Hampshire, abilitata dal Female College di Filadelfia, 
è stata ammessa dal sultano ALDUL-AZIS pelservizio delle 
sue mogli e figli. 
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Agass!z Luigi. — Uno dei più grandi naturalisti 
dell’epoca nostra, moriva testè a Nuova York, all’età 
d’anni 67. Egli era nato ad Orbe (cantone di Vaud ) 
nel 1807. Fece i suoi primi studi a Basilea ed a Lo- 
sanna, indi a Zurigo, Heidelberg e Monaco. Nel 1838 
era professore di storia naturale a Neufchàtel ; nel 
1846 lasciava Vl Europa per una cattedra a Huston 
negli Stati Uniti. Egli era l’avversario il più acca- 

nito della dottrina Darwiniana. 

Assuero Vincenzo. — Fu professore di Terapeu- 

| tica e materia medica alla Facoltà di Madrid. Occupò 
cariche importanti, e la sua laboriosa carriera ebbe 
termine il 23 febbraio, quando appunto contava ses- 
santasette anni di età. 

Auber Edoardo, — Morì 18 giugno in età di set- 
tant’ anni: Fu un medico filosofo e caldo sostenitore 
delle dottrine Ippocratiche, alle quali dedicò opere 
importantissime. La sua Hygiène des RISI ner- 
veuses ebbe un successo strepitoso. 
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Baker Brown Esacco. — Questo illustre Ostetrico 
nacque in Inghilterra nel 18412, fu medico del Guy” s 
Hospital, dove fu allievo di HiLTon esiguadagnò il 
premio ASTLEY CooPER, per l’anatomia. In seguito si 

‘ diede tutto allo studio dell’ ostetricia e delle malat- 
tie delle donne, e venuta di moda l’ ovariotomia di- 
ventò entusiasta di questa operazione. Per quanto 
le prime tre da lui fatte. fossero seguite da morte, 
pure ebbe il coraggio di praticare la quarta nella 
sua propria sorella e di salvarla ! Si può dire che lui 
e CLay di Manchester furono i primi pionieri di quella 
operazione, per quanto dei primi 50 casi BRowN ne 
perdesse 28, e degli'ultimi 50, pubblicati nella seconda 
edizione della sua opera Ovarian Disease nel 1868, 
ne perdesse solo 8. Fu nel 1848 uno dei fondatori 
del St. Mary's Hospital e poi ostetrico del medesimo, 
Nel 1854 pubblicò la sua opera massima: Surgical 
Diseases of Women (Malattiechirurgiche nelle donne) 
dalla quale cominciò la sua fama fuori della Gran Bre- 
tagna. Nel 1865 fu nominato Presidente della Medical 
Society, e nel susseguente anno egli pubblicò le sue 
osservazioni sulla Curability of some Forrals of In- 
sanity, Epilepsy and Hysteria, che fu causa di gravi 
polemiche davanti alla Obstetrical Society sulla sua 
condotta professionale e della sua espulsione dalla 
medesima. Da allora in poi la sua pratica privata 
ebbe un rapido e notevole decremento. Egli fece di 
tutto per riprendere la sua posizione, ma attacchi 
numerosi di paralisi rovinarono la sua salute ed il 8 
febbraio moriva nel suo 61.0 anno di età in seguito a 
emorragia cerebrale. 

EBence Giovanni. — Giusto due giorni dopo lamorte 
del suo maestro il prof. LIEBIG, moriva di idropisia 
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cardiaca, nell’età di 60 anni, questo illustre i 
noto come autore di molte ed importanti opere sulle 
malattie del ventricolo e dello stomaco, sulle appli- 
cazioni della chimica alla patologia e terapia, princi- 
palmente basate sugli studi di LirB1G. Era segretario 
della Royal Institution di Londra, ed in stretta re- 
lazione coll’ illustre FARADAY. Il suo nome era anche 
molto conosciuto per la singolare teoria da lui pub- 
blicata sette anni sono; riguardo alla causa delle 
malattie ed al loro trattamento colla chinina, basato 
sulla scoperta di ciò che si chiamava chinoidina ani- 
male, una sostanza fluorescente simile alla chinina e 
trovata in varie proporzioni nei tessuti. 

BRennakine Alessandro. — Medico in capo del- 
l’armata russa e dello Czar. Morì a Farigisubitanea- 
mente nella fresca età di anni 50. Era una illustra- 
zione del suo paese. 

Berend HI. V. — Era un ne Ortopedista, 
che si occupava anche di Elettrojatria. Fondò un 
Istituto ginnastico-ortopedico nella sua città natale, 
Berlino, e vi morì in giugno nell’età di 64. anni. 

Bonnet lacopo. — Antico professore di patologia 
interna alla Scuola di Medicina di Bordeaux, antico 
chirurgo militare del primo Impero francese ; la sua 
condotta alla battaglia di Waterloo fu tale, che fu 
decorato sul campo di battaglia. Rientrato nella vita 
civile, esercitò la medicina a Bordeaux per mezzo se- 
colo, Morì nel luglio vecchissimo. 

Borgazzi Pietro. — Chirurgo aiutante dell’ dé 
tale Maggiore di Milano. Sostenne le fatiche e gli 

‘onori militari nelle patrie campagne, come soldato 
nel 1848 nella Divisione Lombarda; come medico 
nel 1859, nel ia Cacciatori delle Alpi; nel 60-61 
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con Garibaldi, Campagna di Sicilia, nel 1866 coi Vo- 
lontari del Tirolo; nel 1867 a Mentana. Era un avanzo 
di cento battaglie, nelle quali spiegò ea coraggio 
e valore non comune. 

Brambliia nuigi. — Morto in Milano il 18 ago- 
sto nell'età di anni 67. Fu professore di chirurgia del- 
l’Istituto di Veterinaria di questa città e vantava 33 
anni di servizio come insegnante. 

Fu antiquario distintissimo, e restauratore inarri- 
vabile di oggetti antichi, consigliere comunale della 
città di Milano, Membro dell’Istituto Lomb. di Scienze 
e Lettere; versatissimo nella Mascalcia, a cui si era 
da 20 anni più specialmente dedicato ; i suoi ferri cor- 
rettivi ottennero la Medaglia d’argento alla grande 


Esposizione di Parigi. Le sue preparazioni di Anato- 


mia Veterinaria furono e saranno sempre oggetto di 
ammirazione pei veri intelligenti, ed a lui si deve se 
la città di Milano ebbe il suo primo Macello equino 
e compilò le Norme di Igiene pubblica per la città. 

Bricheteau Felice. — Fu capo di Clinica alla Fa- 
coltà medica di Parigi, e direttore del Bulletin de 
théerapewtique, ottimo giornale mensile, Morì a Tours 
d'una affezione cronica del midollo spinale in giugno. 

Brown Giacomo L. — Presidente della Società 
Ostetrica di Nuova York e professore aggiunto di Oste- 
tricia ; morì il 6 febbraio per congestione polmonare. 
Godeva una grande reputazione come ginecologo e 


la sua perdita immatura fu ritenuta gravissima per. 


la scienza e per la. professione. 
Chiossone bavid. — Era nato in Genova nel1822 


da distinta famiglia, nella quale gli studi, 4’ arte, la + 


beneficenza sono tradizionali, e si distinse nelle scuole 
ed alla università per il suo vivace ingegno e per il 
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suo squisito gusto letterario. Aveva appena 414 anni 
quando scrisse il suo primo dramma: La figlia d’un 
"Corso, e da quel giorno cominciò la sua fama, per 
cui datosi arditamente alla Drammatica sostenne dal 
1840 al 1860 col GHERARDI DEL TESTA e col GrAco- 
METTI l'onore del nascente nostro teatro drammatico, 
il quale se oggi nel MARENCO, nel TORELLI, nel FER- 
RARI, nel CAVALLOTTI, ecc. vanta ingegni poderosi, non 
‘ deve nè potrà mai dimenticare la soave: musa del 
CHIOSSONE, che tanto concorse a sostenere i primi passi. 
Medico pratico in Genova, s° ebbe vasta clientela. 
Simpatico nell’ aspetto, affettuoso nei modi, gentile 
con tutti, seppe cattivarsi la stima generale. Ed al- 
l’epoca del Congresso degli Scienziati Italiani fu uno 
di quelli.che furono incaricati di compilare la ma- 
gnifica Guida di Genova, che si distribuì in quella 
occasione. 

Nominato Consigliere municipale di Genova, e As- 
sessore per la pubblica igiene, scriveva quell’ aureo 
libro di igiene popolare, Il dottor Omobono, che ebbe 
un grande successo. Da quell’ora in poi il dott. Omo- 
bono fu il soprannome con cui l’affettuosa riverenza 
dei suoi concittadini volle chiamarlo, e di cui egli si 
compiaceva. Lasciava perciò il teatro, il suo idolo, e 
si diede tutto alle cure del suo ministero, e ne dava 
prove nelle due invasioni coleriche del 1866 e 1867, 
durante le quali tutta la direzione generale gli ve- 
niva affidata. 

In questi ultimi anni avea molto viaggiato, e no- 
tato tutto ciò che la scienza e la carità seppero fon- 
dare. E ritornato a Genova egli vi promoveva l’ e- 

. rezione di un Istituto dei ciechi, di cui, dice un 
giornale , sì addossò tutte le fatiche e non ne volle 
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la gloria. Gli Asili d'Infanzia l’ebbero sempre fra i 
più caldi fautori, Al risanamento della città, al ren- 
derla netta e pulita dedicavasi con ardore grandis- 
simo. Fu istancabile nel promuovere le pubbliche 
vaccinazioni e rivaccinazioni, nell’ aumentare e mie 
gliorare i pubblici lavatoi. Istituì una Guardia me- 
dica notturna con farmacie aperte di notte; istitu- 
zione che fu trovata utilissima e che manca in altre 
città più importanti. $ 

Ogni anno il CHIossoNE passava l'estate in uno sta- 
bilimento idropatico a curare una infermità che da 
lungo tempo lo travagliava. In quest'anno dominando 
il colera in Genova, non volle andarvi; gli parve di 
abbandonare il suo posto di fronte al nemico. Sen- 
tinella dell’ onore, egli è morto sul campo; poichè 
sebbene da 15 giorni già ammalato scendeva dal letto 
per andare al Municipio ad impartire ordini, ed ap- 
pena ritornato a casa risaliva illetto, pieno di dolori. 
All’indomani non lo poteva più lasciare, e nel pome- 
riggio del 25 agosto moriva vittima del dovere. 

Combes Ippolito. — Antico professore alla Scuola 
di Medicina di Tolosa, morì a Castres nell’ età di 65 
anni. Viaggiò spesso l’ Italia e pubblicò un’ opera 
molto stimata al suo tempo: La médecine en France 
et en Italie. 

Corticelli Alessandro. — Il 22 marzo moriva 
in Cetona dopo lunga e penosa malattia. Nato in Bo- 
logna il 1802, compì in quella Università i-suoi studi 
medici. Dotato di pronto ingegno e di ferrea volontà, 
ancora giovine fu nominato professore nella Univer- 
sità d’ Urbino. Compromessosi in affari politici ed 
amante di libertà, fu costretto ad abbandonare la cat- 
tedra ed a rifugiarsi in Toscana. Quivi dopo poco fu 
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. eletto a professore di Fisiologia e Patologia Generale 
nell’ Università di Siena. Da questa passò ad inse- 
gnare Igiene e Medicina Legale all’Università Pisana, 

. ed in ultimo era professore nell’ Istituto degli studî 
superiori di Firenze. Di lui non rimangono lavori na 
grande importanza; ma lascia viva memoria di sè 
negli animi di coloro che furono suoi discepoli ed 
ascoltarono le sue lezioni. Facondo ed eruditissimo, 
non gli mancò maiil plauso e l'ammirazione di quelli 
che accorrevano per sentirlo e che ora deplorano la 
sua morte. 

Fu deputato al Parlamento Italiano, Consigliere 
della provincia di Siena e del Comune di Firenze, il 
quale deve a lui il suo savio ordinamento sanitario. 

La sua salma da Cetona fu trasportata in Siena 3 
per essere seppellita a canto a quella di un suo 
figlio diletto. i 

Czermak. — Morto a Lipsia il ?6 settembre. 
Era uno scienziato della più gentile organizzazione, 
medico pratico in Vienna distintissimo, uno spiritoso 
collaboratore della Wiener mediz. Wochenschrift. 
Insieme con TURCK fu l’inventore del Laringoscopio, 
ed è nota la lotta che sostenne col primo per (far 
valere la sua priorità. Il suo Trattato. di Lariaga= 
scopia è ancora uno dei migliori. 


Demaria carlo. — Fu un dottissimo prato 
di Medicina legale nella torinese Università, e morì 
dopo lunga malattia il 27 giugno, nell'età di 62 anni. 
Egli s'era laursato in medicina giovanissimo nel 1830, 
e sin dal 1831 era stato approvato ripetitore per gli 
studenti dell’Università, qualità che gli fu confermata 
per 12 anni, e che fu onorevole iniziamento ad una 
carriera scientifica distintissima. 
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Molte sono le pubblicazioni. che lo dimostrarono 
studioso e di nobile ingegno fornito. Ricordiamo quelle 
sul Clera; sulle Metastasi; sulle indicazioni che 
l'istinto può somministrare sulle malattie; î cenni. 
sugli studi medici di CARLO BortA; la Biografia 
dell’anatomico ROLANDO; una relazione intorno alla 
Pellagra : la prefazione e le note al Manuale pra- 
tico di medicina legale del CASPER. 

Rivarolo Canavese lo mandò deputato al Parla- 
mento nazionale, ove sedette per cinque legislature. 

Fu medico della R. Accademia militare, ispettore 
generale degli Studi universitari, membro e vice- 
presidente del Consiglio superiore di pubblica istru- 
zione, ed ebbe spesse volte dal Governo l’incarico di 
delicate missioni. 

Uno dei suoi ultimi lavori fu la cooperazione al 
Progetto di Codicè sanitario pel Regno italiano ora 
già discusso dal Senato e da poesaptarsi alla Camera 
dei deputati. i 


Bespine Claudio Giuseppe. _ i suo padre È 
e suo avo. era stato medico-ispettore delle Terme 
d’ Aix-les-bains durante il governo piemontese, e fu 
anche sindaco di quella città. Ebbe il titolo di baro- 
ne. Importantie numerose furono le pubblicazioni da 
lui fatte su quelle acque , ed è benemerito per il. 
Museo patologico che vi fondò. Morì il 14 marzo, nel- 
l’età di €6 anni, di apoplessia fulminante. 


Boat. — Sezionando a Lacaune un ragazzo di 17 
anni, ucciso da un colpo di coltello, fu punto da urio 
spillo che tratteneva la capigliatura sulla testa della 
vittima. La cauterizzazione praticata immediatamente 
non bastò, e tre giorni dopo lo sfortunato medico 
nella sola età di 32 anni era cadavere | 
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Dubois Federigo. — Autore di un reputato trat- 
tato di Patologia generale, segretario perpetuo del- 
l’ Accademia di Medicina, successe al Velpeau senza 
essere all'altezza dell’egedità che aveva fatto. Morì 
di emorragia cerebrale. 


Emslie Guglielmo. — Fu medico e missionario 
nell’India e un vero pioniere della civiltà in quei paesi. 
Nato ad Aberdeen in Iscozia, si addottorò a Edim- 
burgo nel1864 e poi partì subito per le Indie. Il suo 
apostolato medico durante il colera fu oggetto della 
più grande ammirazione nei giornali inglesi ed india- 
ni. Avea studiato molto illinguaggio del paese e stava 
preparando il primo dizionario del medesimo, quando 
morì nel novembre 1872 a Guzerat di epatite. 

Fiorito Gioachimo. — Membro del Collegio me- 
dico dell’ Università di Torino, e professore di Pato- 
' logia generale, fu uno dei soci fondatori e poi Pre- 
sidente della R. Accad. di Medicina di quella città, 
| Fu anche deputato al Parlamento subalpino. 

Coltivò sempre con amore la scienza, e praticò con 
zelo e dignità l’arte. Morì a 77 anni 1’8 gennaio. 

Girard Marco. — È un’altra vittima della scienza. 
Fu uno dei più assidui collaboratori del Bordeaux 
Médical, e soccombeva in seguito ad una puntura 
riportata all’indice della mano sinistra nel disartico- 
lare la spalla d’ un individuo che aveva- subìto ‘un 
grave traumatismo con fenomeni d’infezione putrida. 
Una leggiera angioleucite alla mano tenne dietro, e 
quando credevasi guarito, violenti fenomeni di setti- 
cemia comparvero. Conscio. della natura del male, 
tristamente rassegnato alle speranze svanite, ei mo- 
riva a 35 anni, sul fior della vita, con tempra robu- 
stissima, e con un brillante avvenire che lo attendeva. 
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Guyot Giulio. — Noto pei suoilavori di medicina 
quanto pei suoi studî di agricoltura, moriva a Reims, 
sua città natale, nella età di 66 anni. Egli ha det- 
tato pagine eccellenti di fisiolggia e di medicina; ha‘ 
pubblicato un trattato di Fisiologia generale ; è in- 
ventore del metodo così detto della Incubazione per 
la cura delle piaghe. P 

Holland Enrico. — Celebre medico e filosofo in- 
glese che col nome di sir HENRY pubblicò le Medi- 
cal noles and reflections che servirono di lettura 
aggradevole a due generazioni, è morto in ‘ottobre 
di 85 anni. Fu medico per più di 80 anni della Corte. 
d'Inghilterra, e creato baronetto nel 1853, fu in rap-.. 
porto con tutte le sommità del suo paese. Le sue Re- 
collections of my life, (Ricordi della mia vita), pub- 
blicato nel 1872, sono interessantissime, e offrono giu- 
dizj e aneddoti su molti uomini scientifici e politici 
poichè ogni anno egli viaggiava, come mezzo di. 
igiene fisica e morale, e notava tutto ciò che vedeva. 
e sentiva. L’ ultimo viaggio fu per assistere al pro- | 
cesso BAZAINE, dove si raffreddò e due giorni dopo 
morì placidamente. 


Huguier Pietro Carlo. — Illustre ostetrico, già 
chirurgo dell'Ospedale Beaujon a Parigi, i cui lavori 
ginecologici sono conosciuti da tutti i pratici. Egli por- 
tava già da tempo nelle sue fosse nasali una ostru- 
zione, che non si manifestava esternamente : ad un 
tratto, quando vi fu una esplosione, si trovò esservi 
un cancro della mascella superiore. Egli studiò allora 
tuttii mezzi per curarsi, e si fece praticare da MAI- 
SONNEUVE dolorosissime applicazioni di caustici, si me- 
dicava da sè, applicando tutte le risorse e le inge- 
gnose invenzioni già da lui usate sui-suoi malati , ed 
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un mattino mentre da sè faceva la sua medicazione 
cadde morto, forse per embolismo. Morì colle armi in 
mano ; il suo ultimo atto era un atto chirurgico! 

Jordan Giuseppe, — Morì a Manchester il 31 
Marzo nella tarda età di 85 anni. Fondatore della 
Scuola di Medicina di quella città, fu professore. per 
circa 22 anni.e praticò l’ arte sua con grande lode 
erinomanza, Il suò lavoro sul Trattamento delle pseu- 
do-artrosi con |’ autoplastia periostea gli assicurò 
la priorità della sua invenzione, fatta fino dal 1854, 

Legros carlo. — Fu distinto istologista, allievo 
di Robin, e preparatore dell’ istologia alla Facoltà di 
medicina di Parigi. Imperversando l’epidemia colerica. 
lottò contro di essa negli ospedali, la studiò sperimen- 
talmente, e le sue Ricerche sul colera fatte in col- 
laborazione con Gouyson furono premiate dall’ Acca=. 
demia delle scienze. 


Egli si occupava di organizzare un laboratorio di. 
istologia pratica, che era il sogno della sua vita. Morì 
nell’ancor verde età di tren-tasei anni, vittima di 
inesorabile merbo, la setticemia contratta  nell’eser»=? 
cizio delle sue funzioni e mentre attendeva ‘alle sue 
dotte ricerche di anatomia. Fu anche un buon Elet- 
troterapista e noi ci siamo spesso occupati dei suoi 
vari scritti insieme con ONIMUS. 

Lemaire Giulio. — Autore del primo Trattato 
sull’ acido fenico, ne fece le prime applicazioni tera. 
peutiche. Morì nel marzo ancora giovine. 

Liebig Giusto. — Uno dei più grandi scienziati 

. del mondo si spegneva il 18 aprile nell'età di 70 anni. 
Nato il 12 maggio del 1803 a Darmstadt, fu educato 
a Bonn ed a Erlaiagen, dove ricevette il diploma di» 
dottore in Medicina, 
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Ancora giovanissimo fu giudicato degno di essere 
inviato a spese .del governo a Parigi per perfezio= 
narsi nella chimica, a cui voleva oramai dedicarsi. 

‘ Ivi studiò per due anni, associandosi coi celebri chi- 
mici francesi, DuMmAS, GAY-Lussac e PELOUZE, e con 
MITSCHERLICHil professore!di chimica di Berlino. Aveva 
appena 21 anni quando lesse una memoria avanti al- 
l’Accademia delle Scienze di Parigi sull’acido fulmi- 
nico e i fulminanti, la vera costituzione dei quali non 
era mai stata spiegata per lo innanzi, quantunque 
fossero stati scoperti dall'inglese ITowARD, un quarto 
di secolo prima. Quella memoria gli valse l’ amicizia 
di HuMmBoLDT e Îa cattedra di Chimica a Giessen, dove 
fu nominato il 1824. 

Da questo momento LIEBIG si dedicò esclusivamente 
alle ricerche chimiche originali; egli fece molte im- 
portanti scoperte, e studiò molto per migliorare i 
metodi. di analisi, “alii 

LieBiG era membro di molte società scientifiche di 
Europa e d’ America , fu ripetutamente invitato ad 
occupare la cattedra di Chimica in parecchie delle 
principali università d’ Europa, nel 1854 accettò il 
posto di professore di Chimica a Monaco, e il titolo 
di presidente del laboratorio. Gli fu accordato il ti- 
tolo ereditario di barone dal Granduca d’ Assia nel 
1845, e nel 1854 si fece in tutta Europa una sotto- 
scrizione per offrirgli un attestato di onoranza. Si rac. 
colsero 25,000 franchi. La sua operosità fu immensa, 


‘Una parte della Chimica, l’ Organica, prima di lui 
non era che una raccolta semplice di fatti abbastanza 
confusi ed inconcludenti; essa ebbe da lui vita nuova, 
e una base scientifica ‘colla sua teoria dei radicali 
organici. 
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A lui la fisiologia va debitrice della classificazione 
fisiologica delle sostanze alimentari in plastiche e - 
respiratorie, che ha subito in questi ultimi anni 
qualche riforma, ma che ha indubbiamente contri» 
buito al progresso della scienza. 

Le sue Lettere sulla chimica furono un vero mo- 
dello di stile epistolare facile e piano,, nelle quali le 
verità più astruse della scienza ebbero una veste po- 
polare. 

Nelle applicazioni della Chimica all'agricoltura ri- 
fulse ancor più il potente ingegno di LieBIG; egli fu 
il vero creatore della chimica agraria. La legge della 
restituzione, su cui fondasi la dottrina agronomica dei 
nostri tempi, è frutto dei suoi studi. 

Nella sua città natale fu il fondatore del primo 
Laboratorio chimico, dove si addestrano i giovani 
alle lunghe e pazienti ricerche. 

Manzoni Alessandro, — Segnaliamo anche noi 

! la morte di quest) grande Lirico e Romanziere ita- 

| liano, avvenuta il 22 Maggio, perchè fu uno dei più 
illustri Cosmografi, lo storico della famosa peste di Mi- 
lano a’ tempi del cardinale Federico Borromeo. 

BIarchal (DE CALVI). — Era professore aggregato 
della Facoltà di Medicina di Parigi, e redattore del: 
giornale La Tribune meédicale, da lui da poco tempo 
fondata. Fu colpito da un attacco d’apoplessia, men- 
tre, la penna in mano, corregge ra le prove di stampa 
del suo giornale, nell’età di 57 anni. Di gran talento 
dotato, fece un po’ di tutto: professore a Val-de-Gràce, 
tribuno, oratore del Club socialista, medico pratico, 
medico militare, giornalista, autore, creatore d” una 
dottrina medica che chiamò Holopathia. Era còrso 
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e d’una famiglia che odiava quella dei Bonaparte, e 
durante l'Impero dovette dare la sua dimissione, ma 
egli era ricchissimo e si diede alla clientela ed al 
giornalismo. L’ ultimo suo lavoro fu quello intito+ 

lato Accidents diabétiques, opera magistrale. 

Masnata Giovanni, — Era professore ordinario 
d’Ostetricia nella R. Università di Cagliari, ed autore 
di diversi lavori, parecchi de’ quali abbastanza bene 
compilati. Come insegnante non mancava di buone 
qualità. Come pratico ha un merito che ci sembra 
meritevole di ricordo: eseguì assai bene la disartico- 
lazione coxo-femorale in un giovane , la quale ebbe 
un esito felicissimo. Fgrse è quello l’ unico caso che 
nell’ isola di Sardegna si conosca di tali operazioni 
formidabili, infrequenti, del resto, dappertutto. ,É 
pure titolo di lode per l’estinto Ja perseveranza e le 
cure che ebbe nell’impianto della Clinica ostetrica e 
Scuola delle levatrici. 


Maza Francesco. — Nato a Brescia in sul finire! 
dello scorso secolo, e ridotto per ristrette fortune a 
sottoporsi al modesto compito di medico-condotto ;. 
non tralasciò per questo la scienza, e fu uno dei più. 
attivi apostoli per la sua propagazione. Socio dell’A- 
teneo di Brescia fu operosissimo, e non vi fu progresso 
scientifico importante o che avesse una pratica ap- 
plicazione, di cui non facesse subito comunicazione , 
e non isvolgesse immediatamente i vantaggi ed. i. 
beneficî. I Commentarî dell’ Atenco contengono nu- 
merose sue memorie. Collaborò anche jn vari giornali 
scientifici, e morì a Gallarate presso Milano il 10. 
marzo. 

Morel nenedetto. -- Medico capo del Manicomio 
di Saint-Yon a Rouen, morì nell’età di 72 anni. 





NECROLOGIA di 509 








Pubblicò molte opere sulle malattie mentali, e ‘sulla 
giurisprudenza medica degli alienati. 

Moyne Giuseppe Bamiano, — Già professore di 
Oculistica nella Università di Napoli,morto il 16 agosto. 
Fondò ospedali per gli ottalmici militari in Gaeta, 
Capua, Caserta, in Sicilia; e in Napoli quello del 
Sacramento, che dirigeva come primo Chirurgo. Fu 
splendido operatore di cataratta ed uno dei primi che | 
posero in atto la estrazione simultanea del cristallino | 
e della capsula. Tenne la Clinica oculistica dal 1851 
al 1860, e fu nell’insegnamento più sollecito e più 
tenero della pratica che dello sfarzo di teoriche dot- 
trine, come lo sono di solito i Clinici maturi. 


Murray Giovanni. — Uno dei redattori del giornale 
di Londra, British medical Journal, medico del 
Middlesex Hospital e dell’East ‘London Children's 
Hospital, morto nell'età di 29 anni, dopo una malattia 
di tre giorni, in seguito ad edema della glottide, che 
necessitò la tracheotomia. Giovane, energico, attivo, I 
stimato mredico , zelante all’ Ospedale , brillante nel | 
giornale, in cui cominciò nel 14867 ad essere reporter | 
per gli ospedali, poi sub-editor, dando largo contri- | 
buto di lavori alle sue colonne. Rese grandi servigi 
nel corpo dei volontari,sostenne la nascente istituzione | 
dell'Ospedale de’ bambini, fece parte della Commis- 
sione che studiò a Scarborough la causa della febbre | 
tifoidea sviluppatasi nel principe di Galles. da 

Neélaton augusto. — Era figlio d’ un capitano 
della Guardia imperiale morto'a Waterloo. Nacque 
il 417 giugno del 1806. Fu discepolo prediletto del ce-. 
lebre DuPpuYTREN. Laureato nel 1836, sposò una gio- 
vinetta che gli recò in dote una brillante fortuna. 
Nel 1851 fu nominato professore di Clinica chirurgica 
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negli èspedali di Parigi, e nel4858 membro dell’Ac- 
cademia di medicina. 
È nota la visita da lui fatta a GARIBALDI, dopo 
Aspromonte. Inventò in quell’ epoca un ingegnoso 
strumento per accertarsi dell’ esistenza dei projettili 
nelle ferite prodotte dalle armi da fuoco, Prestò le 
sue cure a NAPOLEONE IIH in parecchie circostanze. 
NéLATON pubblicò molte opere. Ecco i titoli delle 
principali: Ricerche sulle affezioni tubercolose delle 
ossa (1837); Trattato dei tumori della mammella 
(1839); Parallelo dei varî modi operatorî nel trat= 
tamento della cateratta (1850); Dell’influenza della 
posizione nelle malattie chirurgiche (1851); Elementi 
di patologia chirurgica (1859) in 5 volumi; opera 
capitale a cui collaborarono parecchi suoi scolari. 
Morì il 21 settembre nell’età di 66 anni d’una af- 
fezione organica del cuore, datante da lungo tempo 
e di cui la sua numerosa clientela avea affrettato il 
progresso. Nessun medico, dissero i giornali francesi, 
ne ebbe prima di lui una più numerosa. Era semplice 
di modi, di una amenità di maniere, e di una bene-, 
volenza e gentilezza rare in un chirurgo. 
Presidente dell’Associazione dei medici, regalò loro 
lire1000. N, 
La fortuna gli fu sempre propizia; aveva del resto . 
già 6000 lire di rendita quando cominciò la car- 
riera. Anche in ciò forse unico fra i suoi colleghi, 
Continuò ad essere professore alla Facoltà, finchè la 
| vista glielo permise. Fu Senatore setto 1° Impere e 
mella Legion d'Onore fu Grande Ufficiale, titolo che 
non ebbero che RicoRp, BAYER, Lévy. | 


Neri Giuseppe. — Cessava di vivere in Perugia’ 
il dì 23 dicembre nell’ età di 55 anni. Direttore del 
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manicomio di. Lucca, passò alla sopraintendenza del- 
l’ Ospitale di Pisa fino a che chiamato di nuovo ai 
suoi studi prediletti assunse la direzione del riputa- 
tissimo manicomio di Perugia, nella cui Università 
dettò lezioni libere di freniatria. Scrisse varie pre- 
gevoli memorie, fra le quali sono lodate : I cenni 
statistici del manicomio di Lucca. — Una lettera a 
U. Peruzzi sull’ ordinamento dei manicomi. Una 
prolusione sull'importanza dell’insegnamento della 
psichiatria, ecc. 
Obermeier Ottone, — Segnaliamo anchela morte 
di questo collega di Berlino, avvenuta il 20 agosto, per 
la strana esperienza da cui fu prodotta Avea già una 
beilaclientela, e un’alta riputazione come investigatore 
di morbi. Negli ultimi mesi avea pubblicato interessanti 
ricerche sul sangue nel tifo esantematico , e stava 
studiando il colers. Avendo troppo grande confidenza 
nel suo potere di resistere alle infezioni, non essendo 
stato preso da contagi; portò nella sua stanza da letto 
| saggi patologici di morti da colera, ed anche parte, 
delle ]pro escrezioni, e fu preso dal morbo. Secondo 
| altri si fece anche injezioni di sangue colerico nelle 
.{ vene. Egli era così devoto alle sue ricerche, che 
{quando s’accorse di essere affetto dal colera, si diede 
subito a fare ricerche microscopiche sul proprio san- 
gue. Visse sette ore, e morì nell’età di 31 anni. 
Paolini Marco. — Morì il 5 dicembre in BoJogna, 
ove era nato nel 1806; vi veniva educato a severi. 
studi letterari e filosofici; e non appena medico si 
distinse onorevolmente come assistente nello spedale 
di S. Orsola, qual elegante scrittore di istorie. clini- 
che di casi speciali, e come uno dei più. attivi e dotti 
membri della Società ‘ medico-chirurgica di Bolo- 
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gna, della quale fù ‘segretario per un triennio. 
In tale ufficio ebbe opportunità di stendere due ele- 
ganti relazioni dei lavori di questo sodalizio, comé 
pure di scrivere un rapporto sugli esperimenti fatti 
colla China pitaia per invito del GOVerno , ene ri-’ 
portava una medaglia d’argento. 

Poi egli consacravasi alla fisiologia e ‘ pubblicava 
importanti lavori che gli procacciarono bella fama e 
meritarongli di sostituire dapprima il MEDICI nella 
cattedra di fisiologia dell’ Università bolognese e poi 
di esserne il successore. Per più di :0 anni tenne quel- 
l'onorevole posto, e molti lavori di fisiologia speri- 
mentale pubblicò in questo tempo. 

Nominato nel 1842 medico delle terme della Por- 
retta, vi apportava tutto il corredo di cognizioni scien- 
tifiche da lui acquistatosi e il forte desiderio di illu- 
strare convenientemente quelle sorgenti. 

Egli cominciò subito a studiarne le virtù medica- 
mentose con tutti i nuovi mezzi che la scienza met- 
teva a sua disposizione, e con una serie di pubblica- 
zioni. molto pregiate ne determinava la efficacia. 

Allorquando poi il Consiglio provinciale di Bologna 
nel 1861 deliberò una completa illustrazione di quelle 
fonti, divenute sua proprietà, ed incaricò il distinto 
suo consigliere CARLO MARSILI della direzione dell’o- 
pera; il PAoLINI ebbe la parte medica e se ne sde- 
bitò assai bene. 

Pogliaghi salvatore. — Milanese; morì settua- 
genario; fu pratico. piuttosto . felice e fortunato. Vi 
fu un momento che ebbe la più vasta clientela di 
Milano , ed il suo nome ficurò molto in una grave 
malattia di A. MANZONI. Medico primario della Casa 
Succursale dei Fatebene-fratelli, a S. Vittore, Mem-: 
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Ero attivissimo del Consiglio Sanitario provinciale , 
fu uomo di sano criterio, e amante della scienza. 
Regnoli Carlo, — Figlio dell’illustre chirurgo pi- 
sano; morì nella ancor verde età di 35 anni il 12 di- 
cembre. Era dissettore anatomico docente della R. 
Università di Pisa. Fornito di operosità e coraggio, si 
era già acquistato fama di valente chirurgo e di ocu- 
lista abilissimo. Sedè più volte nei Consigli del comune 
e della provincia, e nel 1866 combattè sotto il comando 
del generale Garibaldi le battaglie della libertà. 
Investigando nei monti pisani le più rimote caverne 
e talora anco ignote, giunse a formare una colle- 
zione di oggetti preistorici, di cui va adorno il civico 
Muséo. Giovanissimo peregrinò.lungo il corso del Nilo, 
raccogliendo anche là cose atte a chiarire i costumi 
di quelle genti selvagge. Viaggiò più tardi una volta 
in compagnia del prof. MAGNI nell’ America meridio- 
nale, per esercizio dell’ arte chirurgica e oculistica, 
e una seconda, durante un intero anno, nell’ Australia 
e nell’ America settentrionale al Lago Salato fra i 
Mormoni. Da codeste peregrinazioni raccolse frutto 
d’onesti lucri e-d’utili esperienze, e già si preparava 
a descrivere i suoi viaggi e consegnare alla stampa | 
il frutto di tanti e assidui studi, quando la morte lo 
colse all’improvviso, sul fiore dell’ età, in naezzo alle 
più liete e care speranze. Noi lo avemmo lungamente 
ad amico, e conoscendone l’ingegno ardito e fecondo 
possiam dire senza tema di errare che il figlio avrebbe 
emulato la gloria paterna 0ve Ia Parca gli avesse 
concesso giorni più lunghi e meno travagliati. 
Pisa tributò splendide onoranze alla salma dell’ il- 
lustre cittadino , del prode soldato e dello scienziato: 
egregio e stimatissimo. 
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Romberg Maurizio Enrico. — Uno degli orna- 
menti dell’Università di Berlino, l'illustre Autore del 
più bel trattato sulla Patologia del sistema nervoso, 
morì a 73 anni, in giugno, per malattia di cuore. Da: 
10 anni circa avea rinunziato alla pratica medica ed 
all'insegnamento, e viveva ritirato colla sua famiglia, 
onorato da tutti. Era nato a Meiningen nel 1795. 
Fino dai primi tempi si dedicò allo studio delle ma- 
lattie nervose e la sua prima pubblicazione fu una 
traduzione dell’opera di MarsnaLi Sull'anatomia del 
cervello nella mania. Le ricerche di Ca. BELL lo en- 
tusiasmarono , ed egli ne tradusse subito 1’ opera 
nel 1831. Ad eccezione di alcuni rapporti sul Colera 
e qualche lieve articolo sui giornali medici, tutte le 
sue pubblicazioni si riferiscono sempre al suo argo- 
mento favorito, finchè comparve la sua grande opera, 
— Lehrbuch der Nervenkrankheiten des Menschen 
— che fu pubblicata in tre parti nel 1840, 43, 46, 
ed ebbe tre edizioni, l’ultima del 1857. Fu tradotta 
in inglese dal dott. SIEVEKING nel 1853. 

Rose Gustavo. — Altro membro della Facoltà 
medica berlinese, rinomato mineralologo, morto nel 
suo 75.0 anno di vita, sfruttatain attività scientifica. 

segato Paolo. — Morì d’angina difterica. Era 
fratello a* quel GIROLAMO, uomo di fama europea, che 
morì, martire della scienza, dopo di aver onorata 
l’Italia colla scoperta delle mummificazioni organico= 
animali-lascidiformi. Questo che ricordiamo visse e 
morì povero, ma da tutti ‘onorato. 1 

Skae David, — Questo illustre alienista morì nella 
sua residenza a Tipperlinn House, il 18 aprile, dopo | 
lunga malattia prodotta da alterazione organica del- 
l’esofago. Era un alunno dell’ Università d’ Edimburgo, 
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e fu presto professore di Medicina legale in quella 
Università, e poi Physician-superintendent (Diret- 
tore) di quel Manicomio ( Morningside Asylum), e 
da quell’epoca tutto si dedicò al benessere dello sta- 
bilimento a lui affidato, ed allo studio delle malattie 
mentali. Sotto di lui infatti quest’asilo acquistò una 
celebrità mondiale, e fu la scuola per un gran nu-. 
mero di direttori degli altri Manicomî di Scozia e di. 
Inghilterra. Scrisse l'articolo: Malattie mentali per 
l’ ultima edizione della Encyclopaedia Britannica, 
molti altri articoli sul medesimo argomento nell’ Edin- 
burgh medical Journal, fra i quali ricorderemo quello 
sulla Dipsomania od Oinomania (marzo 1858), nomi da 
lui inventati per queste due alterazioni mentali, e sulle 
Relazioni legali dell’ Afrenia (marzo 1867). Egli stava 
preparando una grande opera in cui riassumere tutti 
irisultati della sua vasta esperienza, quando la morte 
lo colse. Era amabile e geniale con tutti e da tutti 
fu rimpianto. 


stertin F. — Dermatologo rinomato e ricercatis- 
simo di Londra. Non era uno scienziato ma, un pra- 
tico fortunato. 

Timermans Giuseppe. — Professore di Clinica . 
medica e Rettore della Università di Torino, mo- 
riva 18 maggio mentre non erano ancora passati 
quattro mesi da che egli dettava lezioni di Clinica, e 
gli studenti si stringevano intorno a lui per non per- 
dere sillaba dei suoi ammaestramenti. Non avea che 
49 amni! 

La sua vita, tutta di sacrifizio e di abnegazione, 
dedicò al culto del dovere il più scrupoloso. Dotato 
di una mente robusta, d’ingegno vasto e di bella in- 
telligenza, egli riuniva in sè tutte le prerogative che 
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si ricercano per comporre l’ideale del medico. Di ca-. 


rattere fermo e risoluto, aveva inalterabile la calma 
nei frangenti i più difficili, acuta e giusta penetra-: 
zione diagnostica e pronta la deliberazione. 

Era nato in Giaveno, grosso comune presso Susa, da 
genitoripoveri. Fuallievo del R. Collegio delle Provincie 
a Torino, e studiò dapprima la Chirurgia, per la quale 
aveva una speciale predilezione, e ottenutone il di- 
ploma di laurea, studiò la Medicina e vi pose sempre 
quello stesso impegno che soleva porre in ogni cosa. 

Contrariamente ai suoi desiderii però alcune cir- 
costanze vollero ch’egli si dedicasse specialmente alla 
pratica medica e non alla chirurgica. 

Fra i suoi primi scritti va specialmente ricordata 
la Relazione sulle epidemie colerose negli Stati 
Sardi. Questo libro, che valse all'Autore la cattedra 
di Clinica medica , rivela la potenza dell’ intelletto e 
ad un tempo il paziente lavoro. 

Non appena gli fu affidato l’ insegnamento della 
Clinica medica, egli s'adoperò in ogni maniera ad 
introdurre miglioramenti a vantaggio dell'istruzione ; 
e tanto fece e tanto combattè in favore della scienza, 
che alla fine ottenne di erigere nello stesso Ospedale 
un Istituto clinico completo, munito di tutti i mezzi 
che i progressi dell’arte diagnostica ‘esigono. 

Nel breve spazio di 41 anni d’insegnamento clinico 
il TIMERMANS nella gioventù medica di quella Uni- 
versità impresse profonde ed indelebili orme. 

Medico pratico valentissimo, aveva splendida e nu- 
merosa clientela; ma non per questo tralasciò di 
pubblicare il frutto de’ suoi studi e della sua espe- 
rienza. 


Tyler smith Guglicimo, — Il celebre ostetrico in- 
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glese, morto nell’età di cinquantanove anni, di apo» 
plessia. Fu redattore capo del Lance! e autore del 
rinomato Manuale di Ostetricia. I suoi lavori sono 
troppo numerosi per poterlì anche solo accennare. 

Ugo Antonio M. — Professore di patologia gene- 
rale nella Università di Cagliari. Fu uomo d’ingegno 
forte e rubusto, d’animo specchiato, di cuore elettis- 
simo, 

Yvan. — Antico professore alla Scuola di Medi- 
cina di Marsiglia, fu attaché d’ambasciata in China; 
dopo la rivoluzione di febbrajo deputato del dipar- 
timento delle Basses-Alpes dov'era nato. Più tardi si 
dette corpo ed anima all'impero, fu addetto al ga- 
binetto del Principe Napoleone e da u'timo ispettore 
generale della stampa e libri. 
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Fig. 1. — Nuovo apparecchio illuminante per la laringoscopia ; Fig. 2. — Dilatatore dell’uretra; Fig. 3 e 4. — Frangi-pietra; Fig. 5, 6 e 7. — Lancettina aperta per innesti animali ; del dott. Ferdinando Verardini. 


del dott. Carlo Labus. — Vedi pag. 168. del dott. Beilbeau. — Vedi pag. 176. del dott. Delbeau. — Vedi pag. 177. Vedi pag. 197. 
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Fig, 8, 9. 10 e 11. — Nuova Leva articolata e decollatrice; del dott. Ferdinando Verardini. Fig. 12. — Pelvimetro a branca interna fissa, Fig. 13. — Decollatore del feto; del dett. Cesare Belluzzi. Fig. 14. — Forcipe pei piedi in gomma elastica; 


Vedi pag. 229. del dott. Cesare Belluzzi. — Vedi pag. 231. Vedi pag. 232. del doit. Cesare Belluzzi. — Vedi pag. 233. 
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TAVOLA II 


TRENO SANITARIO DELLA SOCIETÀ FRANCRSE DI SOCCORSO Ai PERITI 


(Vedi pagin 199) 
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Interno del vagone del medico. Interno del vagone del medico — Scrittoio e camera da letto. Interno di un vagone-refettorio (36 persone). 


VAGONI 
ORDINE E COMPOSIZIONE. BEL TRENO SANITARIO. 
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Locomotiva —Vagone-magazzino. V. del medico. V. Ambulanza. V. Refettorio. V. Cucina. V. Approvigionamento. 





































































































































































































































































































































































































































































































Interno di un vagone per i leggermente feriti Interno di un vagone di ambulanza da 10 a 15 letti. Interno di un yagone-cucina per alimentare 


t (14 uomini seduti). È 100 persone. 
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Fig. 16. — Apparecchio per la Trasfusione del Sangue; 
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Fig. 15. —! Nuova Cannula per la trasfusione.del sangue; del prof. Giuseppe Albini. — Vedi pag. 281. 
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del dott. P. Postempski. — Vedi pag. 285 




































































| Fig. 18"— Tawola del prof. Efisio Marini. — Vedi pag. 488. 


Fig. 19, — Edoardo Jenner. Statua di GiuLrio MontEveRDI. — Vedi pag. 490. 
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DELLA 


BIBLIOTECA MEDICA 


CONTEMPORANEA 


COMPRESA LA 


ENCICL OPEDIA MEDICA ITALIANA 


APRILE 1874 
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Il presente catalogo annulla tutti i precedenti. 


MILANO 


DOTTOR FRANCESCO VALLARDI, TIP.-EDITORE 
ROMA i NAPOLI 
Via Torre Argentina, n. 34 | Sant'Anna de’Lombardi, 27 
PALERMO 
Corso Vittorio Emanuele, n. 392, 





DAN NILE ICIZINAZA 


Le opere sì spediscono franche di spesa per la posta in 
tutto il Regno a chi ne fa domanda con lettera af= 
francata. 

Le ordinazioni non accompagnate da Vaglia postale non 
saranno eseguite se icommittenti non sono già in rela- 
zione coll’editore e in corrente coi pagamenti, o non 
sono a lui fatti conoscere da persone di sua fiducia. 

L’invio di biglietti di banca ed altri valori al portatore 
con lettere non raccomandate e assicurate è a tutto 
rischio dei signori committenti. Si raccomanda perciò 
come mezzo più sicuro di pagamento il Vaglia postale. 

In Catalogo separato si dà l’Elenco delle più accredi- 
tate Opere mediche pubblicate da altri editori, af- 
finchè nulla manchi agli studiosi che faranno capo a 
questa Casa od alle sue filiali. 

Ed in Catalogo apposito è dato l’Elenco delle Gpere 
di scienze varie e letteratura e Carte geografiche 
pubblicate da questa Casa, affinchè possano giovarsene 
i cultori degli studi nel campo vastissimo dell’istrù- 


zione varia. 


XXXV 


Enciclopedia Medica 


L'LAKLIKIANA 


DIRETTA 


PER LE SINGOLE SPECIALITA’ 
dai professori 


Albertini, Allini, Antonelli, Armanni, 
Biflî, Blasi, Bonfigli, Cantani, Cantoni, Cristin, 
De Cristoforis, Del Monte, De Pietra Santa, 
De Martini, De Sanetis, Fasce, Galliozzi, 
Giannuzzi, Lanzillotti-Buonsanti, Lemoigne, 
Mayer, Morpurgo, Oreste, Orosi, Pini, ecc. ece. 
E REDATTA 


COLLA COLLABORAZIONE DI VALENTI MEDICI E CHIRURGHI 


Illustrata da parecchie centinaia di figure in gran parte originali 
CONDIZIONI D’ASSOCIAZIONE. 

L’Opera consterà di circa 8 volumi in-8.° massimo di 
pagine 1500 a 2000 a due colonne. 

Si pubblicherà a fascicoli di pagine 48 ciascheduno. 

La pubblicazione sarà condotta in modo che escano in 
luce possibilmente non meno di due fascicoli al mese. 

Ciascun fascicolo costerà Lire Una. 

I signori associati delle provincie dovranno, associan- 
dosi, pagare all’Editore, direttamente e anticipatamente 
dieci fascicoli per volta, e così di mano in mano: fino al 
termine dell’ opera, ed avranno diritto a ricevere i fa- 
scicoli per la posta, franchi di spesa, a domicilio. 


Ai primi duemila Associati sarà dato in dono 


RIPARTITAMENTE NEL DECORSO DELL'OPERA 


UNA COLLEZIONE DI TRENTA RITRATTI 


dei più illustri medici d'Italia 
eseguiti da valenti artisti nel formato dell’ Opera 


Le dette condizioni sono limitate ai primi due- 
mila soscrittori, pei susseguenti il prezzo d’ogni 
fascicolo sarà di L. 1. 25. 

Sono pubblicati i primi 61 fascicoli — e i ritratti 
DI GASPARE ASELLI, ALESSANDRO VOLTA, 
LEONE CARCANO e GALILEO GALILEI. 


EH. NIEMEYER 


PROF. ALLA CLINICA DI TUBINGA 


PATOLOGIA È IERAPIA SPECTAL 


Pa BASATE 
specialmente sui recenti progressi 


DELLA 


FISIOLOGIA E ANATOMIA PATOLOGICA 


TERZA EDIZIONE ITALIANA 
sulla ottava tedesca 


notevolmente accresciuta ed emendata dall’autore 


DEL 


DOTT. ARNALDO CANTANI 


PROFESSORE DI CLINICA MEDICA NELLA R. UNIVERSITA’ DI NAPOLI 


L’opera è divisa in due parti : 

La prima, comprende esclusivamente la. Patologia e Te. 
rapia del prof. NiEMEvER e le note alla stessa del pro- 
fessore CANTANI. — Due grossi volumi in-8.° grande di 
pagine xvi-838-964. ©... .0. . + +. L. 30. — 

La seconda (di prossima Dai comprenderà esclu- 
sivamente le Addizioni originali del prof. CANTANI, in 
un volume che si pubblicherà a fascicoli di pagine 48 al 
Prezzo cIasguao- sli imap rare ERI A 


XXXVII 


MANUALE 


MATERIA: MEDICA E TERAPRETIGA 


basata specialmente sui recenti progressi 


DELLA 


FISIOLOGIA E DELLA CLINICA 
TRATTATO PRATICO 


AD USO 


der Medici esercenti, dei Farmacisti e degli Studenti 


DEL CAVALIERE DOTTOR 


ARNALDO CANTANI 


PROFESSORE DI CLINICA MEDICA NELLA R. UNIVERSITA” DI NAPOLI 





Due vol. in-8.° massimo, complessivamente di 1600 alle 2000 
pagine. — È pubblicato il 32.° fascicolo. Ogni fascicolo si 
pagine 48 Lire fl. — 


“PATOLOGIA E TERAPIA 
RICAMBIO MATERIALE 


LEZIONI CLINICHE 


fatte all'ospedale clinico della R. Università di Napoli 


DAL 


PROF. ARNALDO CANTANI 











Sarà un volume in-8.° massimo di circa 300-400 pagine, 
corredato di molte tavole cromolitografiche. Ogni fascicolo di 
pag. 48 L. fl — È imminente la pubblicazione del 1.° fasc. 


XXXVIII 


SOENZA E L'ARTE DELLA CHIRURGIA 


OSSIA 


TRATTATO DELLE LESIONI VIOLENTE 


MALATTIE E OPERAZIONI CHIRURGICHE 
DI 
GIOVANNI ERIC ERICHSEN 
Chirurgo seniore all'Ospedale del Collegio dell’Università, ecc. 
UNICA TRADUZIONE ITALIANA 
AUTORIZZATA DALL'AUTORE 
fatta sulla sesta edizione inglese del 1972 
per cura del 
DOTT. ANTONIO LONGHI 


Medica direttore nell’Esercito italiano, cav. della Corona d’Italia, ecc. 





Due vol. in-8.° mass. complessivamente di pag. VIII-1988, 
con 686 incisioni intercalate nel testo, — L. 4@ — 


DEI METODI CIANICI 


PER 


L'ESAME DEGLI ORGANI DEL PETTO E DEL VENTRE 


COMPRESA 


LA. LARINGOSCOPIA. 


DI 


PAOLO GUTTMANN 
Professore all’ Università di Berlino 
IEIERIIIMICA WWIEIRSXKONMIZ IVICALTHANTA 
autorizzata dall’autore 
® DAL MEDESIMO CORREDATA DI NUOVE AGGIUNTE ORIGINALI 
per cura del 
DOTT. CLODOMIRO BONFIGLI 
Medico direttore del Manicomio provinciale di Ferrara 
E CON NOTE DEL 
PROF. C. FEDERAICI 











Un volume in-8.° massimo di pag. VIII-3600. — L. $ »-. 


XXXIK 


MANUALE 


CHIRURGIA ANATOMICA 


SAR7., ROSE ka 
PROF. DI CHIRURGIA ALL’UNIVERSITA’ DI MARBURG 


PRIMA TRADUZIONE ITALIANA 


sulla sesta ed ultima edizione tedesca 
DEL DOTTOR 
L. WENBERG 


CON NOTE ED ADDIZIONI 
DEL DOTTOR 


T. L. DE SANCTIS 


PROF, DI PATOLOGIA CHIRURGICA NELL’ UNIVERSITA’ DI NAPOLI 


In vol. in-8.° mass. di pag. VIII-832 con 98 incisioni — L. 18 — 


= 











MANUALE TEORICO PRATICO 


WLETTRO-TERAPIA 


ESPOSIZIONE-CRITICO-SPERIMENTALE 


DI 


TUTTE LE APPLICAZIONI ELETTRO-JATRICHE 


DEL PROFESSORE 


PLINIO SCHIVARDÎI 


)OTT. IN MEDICINA E CHIRURGIA, PREMIATO COL PREMIO DELL’ ACQUA 
ALL'OSPEDALE MAGGIORE DI MILANO NEL 1865, ECC. ECC. 


Seconda edizione notevolmente accresciuta 
ed illustrata con 7fÎ incisioni intercalate nel testo 


Un volume in-8.° massimo di pagine 563 + L. '#. 50 


XL 
Si ricevono le associazioni ai giornali: 


ANNALI I 


OTTALMOLOGIA 


DIRETTI DAL 


PROF. A. QUAGLINO 


Si pubblica in fascicoli bimestrali o trimestrali; il numero 
delle pagine dei fascicoli di un semestre non sarà mai mi- 
nore di trecento. | 
Nel Regno d’Italia (franco di porto) per un anno L. 12 — 

Id. id. id. per un sem.° » 6 —. 
È pubblicata l'annata 1.2 1871; 2.2 1872; 3.2 1873, fasc, 19 


IL MORGAGNI 


Giornale indirizzato al Progresso della Medicina 
DIRETTO 


dal prof. SALVATORE TOMMASI 


Redattori: Prof. Arnaldo Cantani, dott. Pietro Cavallo, 
prof. 'T. L. De Sanctis, Albini Giuseppe, Antonelli 
Giovanni, prof. Francesco Vizioli. < 

Collaboratori: Bizzozero Giulio, Capozzi Domenico, Coco 
Diego, De Renzi Errico, Gallozzi Carlo, Lepidi-Chioti 
Giulio, Maturi Raffaele, Mayer Giustino, Menzel Arturo, 
Primavera Gaetano, Rovida Carlo Leopoldo, Schiff Mau- 
rozio, Tanturri Vincenzo. 

Si pubblica ogni mese una dispensa di 909-100 pag., talvolta 
con figure intercàlate nel testo o con tavole. | 

L'abbonamento è annuo, sì paga anticipatamente e costa in 
tutta Italia ca zia elfi mae Suasa de oe 





ZALi 


OPERE COMPIUTE 


BUDD G. Prof. di medicina presso il Collegio reale di 
Londra. — Trattato delle malattie del fegato. 
— Traduzione italiana, con aggiunte, dalla terza 
ediz. inglese pel dott. Pietro Bosisio. — Un vol. 
in-8.° gr. di pag: 577 con incisioni intercalate nel 
tesiorgicci, «gia za RO 


CHOMEL A. F., ii ine della Università e me- 
dico all’ ospedale della Carità a Parigi. — Elementi 
di Patologia generale, tradotti ed anche notati 
sulla quarta edizione francese dal dott. L. CALORI, 
prof. d’Anatomia all’ Università di e — Due 
vol. in-8.° grande di pag. 464-424 . . >» $_.—- 


DONDERS F. C., prof. di fisiologia ed ottalmologia nella 
Università di Utrecht. — Sulle Anomalie dell’Ae- 
comodazione e della Refrazione degli occhi, 
con un saggio preliminare sulla Biottrica fisiolo- 
gica. — Dalla versione inglese di G. D. Moorg, pub- 
blicata a spese della Società medica del Sydhenam, 
prima traduzione italiana del dott: A. QuacLiINO, 

rof. ordinario di Oculistica nella R. Università di 
avia. — Un vol, in-8.° grande di Pag. 608, con 175 
figure intercalate nel testo . , >» 13 — 


‘FOESTER A., prof. d’Anatomia sarta all’ Univer- 
sità di Viirzburgo. — Manuale di Anatomia pa- 
tologica. — Prima traduzione italiana sulla eet- 
tima tedesca, per cura del dott. G. RiccHETTI. — 

. Un vol, in-8.° di pag. 477 con 4 tav. lit. » #0 50 


GANDOLFI G., prof. ordin. di Medicina Legale e d’Igiene 
nella Regia Univ. di Pavia. — Fondamenti di Me- 
dieina Forense Analitica, colla comparazione 
delle prineipali Legislazioni, avuto speciale riguardo 
al nuovo Codice penale Italiano, ad uso dei Medici, 
dei Legali e dei Magistrati, con un’ appendice sui 
Giurati e coll’ aggiunta di nuove materie e di un 
breve Dizionario di termini tecnici. — Opera rive- 
duta dall’illustre MitTERMAIER. — Vol. tre in-8.° in 
totale di pagine 1996, con tre tavole. . >» 15 — 


XLII 

GIUDICI V., med dirett. nell’ Esercito ital. — Il Mî- 
croscopio e sue applicazioni agli studi medici. — 
Un vol. in-8.° gr. di pag. 600 con 335 der, inter 
calate nefatesto! Teti ta DE, L. £12 50 


GRIESINGER G., prof. di Medicina nell’Univ. di Zu- 
rigo. — Trattato delle malattie da infezione. 
— Traduzione del dottor Antonio LonGHI, medico 
di reggimento, ecc., ecc. — Un vol. in-8.° grande 
di pag.690..., x .-. > 15 sr 


HEBRA, prof. di a nell’ Univ. di Vienna. + 
Malattie della pelle. — Prima traduzione italiana 
del dott. Antonio LonazI. — Vol. primo in=3.° gr. 
GIVPAR:- NO n - ,. > 8 — 


Il 2.° vol. è in corso di abb cei. V. pag. XVLI. 


LANZILLOTTI-BUONSANTI, prof. di ehirurgia nella 
Scuola Veterinaria di Milano. — Manuale di Oste- 
tricia Veterinaria ad uso dei Veterinari e de- 
gli studenti. — Un vol. in-8.° di pag. 650 » 8 50 


MAGGIORANI C., direttore della Clinica medica nella 
Regia Università di Roma. — La Magnete e i 
Nervosi. — Centuria di osservazioni. — Un volu- 
metto in-16,° gr, di pag. IRE L'Teli  TRE 


MARIENI L., medico primario emerito e consulente stra- 
ordinario dello Spedale Maggiore di Milano. — Le 
acque minerali del Regno d’Italia e dei paesi 
limitrofi. — Un vol. in-8.° gr di L BRE: 664 E gi 
COLODNA è .:;p ad SO 


MEYER G. E, prof. osti di anatomia all Univer- 
sità di Zurigo. — rattato di Anatomia fisio- 
logica dell’uomo. — Prima traduzione italiana 
sulla seconda ediz. tedesca, eseguita sotto la dire- 
zione del dott. Giuseppe ALBINI, prof. di Fisiologia 
nella R. Università di Napoli. — Un volume in-3.° 
gr. di pag. XLII-808 con 356 figure . . >» 20 +— 


MONTI È., medico nell’ Ospitale infantile di S. Anna a 
Vienna. — La Diagnostica delle malattie, de- 
dotta in modo facile dalla chimica ed esposta per 
uso dei medici pratici, Un volume in-3,° grande di 
DAL a aura . +... > G6— 


PANZETTA D. prof. in operazioni Gurone nel R. 
Collegio medico-chirurgico in Napoli, Chirurgo OP- 
dinario dell’ospedale degli Incurabili. — Trattato 
di operazioni chirurgiche con completa icno- 
grafia chirurgica intercalata nel testo. — Due vol. 
in-8,° gr, di pag. 416-547 con 313 figure . » £S — 


XLIII 


SRUZZI D., chirurgo primario di Lugo, Socio corri- 
spondente della Società medico-chirurgica di Bologna, 
e di altre Società ed Accademie medico-chirurgiche 
italiane ed estere, Cav. del R. ordine Mauriziano @ 
della Corona d’Italia. — Sull’Ovariotomia consl- 
derata nella sua storia, indicazioni, controindicazioni 
e prognosi, processo operativo, cura successiva € 
statistiche. — Un vol. in-8.9 gr. di pag 272 con 
dieci tavole litografiche rappresentanti gli 1stru- 
menti speciali per l'ovariotomia . . . L.6 — 


CORDI A.,. chirurgo per le malattie veneree nell’Ospi- 
tale di Milano. — Sifilide da alattamento e for- 
me iniziali della sifilide. — Un vol. in-8.9 gr. di 
RE iii aa 


)KITANSKY C., prof. all’ Università di Vienna. — 
Trattato di Anatomia Patologica generale. 
— Traduzione dei dottori B. Fano e G. RICCHETTI, 

| terza edizione intieramente rifusa, — Un vol. in-83. | 

Fe dipag. 902, cons130. incisioni e.» «a Que TT 


HIVARDI e PINI. — Anmuario delle Scienze 
Mediche. — Riassunto delle più importanti pub- 
blicazioni dell’anno. Anno primo (1870). Un volu- 


Anno secondo (1871), — Un vol di pag. 376 con 
tacito 0. 3 — 





constant asvo adi, dis 
Anno quarto (1873). — Un vol. di pag. 500 splen- 
didamente illustrato. liade A 
Esistono poche copie della collez. completa » 12 — 


AMBIO GAETANO, prof. d’Anatomia nella R. Ac- 
cademia in Milano. — 'Trattato elementare di 
Anatomia descrittiva e. di preparazioni anato- 
miche, desunto dai più accreditati lavori italiani e 
stranieri. Seconda edizione accresciuta e rifusa, — 
Tre vol. in 16.0 gr. di complessìv. pag. 2084 con 265 
SG ih illo ee LV. 
OLTSCH A. prof. all’ Università di Wiirzburgo. — 
Trattato delle malattie dell'orecchio. — Prima 
versione italiana autorizzata dall’ Autore per cura 
del dott. Eugenio MorpPuRGO, specialista per le af- 
fezioni dell’ orecchio in Trieste. — Un vol. in-8.° 
gr. di 184 pag. con fig. inter, nel testo . » % 50 


LE P. e WAGNER. E — Trattato di patologia 
generale, tradotto dal dott. G. RiccHaErTI, — Se 
conda edizione corretta ed aumentata. — Un vol. 
fade di pagesg0i et, ant di 






Anno terzo (1872). — Un vol. di pag. A | 
4 piso se 


s 


metto in-16.° gr. di pag. 260 con tav. illust. >» _3 — . 


XLIV 

VIERORDT C., prof. di Fisiologia all’Università di 
binga. — Elementi della Fisiologia dell’uor 
Prima versione eseguita sulla terza edizione tede 
dall’ Autore notevolmente arricchita coi mater 
della quarta edizione inedita, per cura del do: 
Virginio DA Vico. — Un volume in-8.° er: “ c 
VIII-858 con 216 fig. intercalate nel testo L. 


VIRCHOW R. prof. di anatomia patologica e Me 
nerale alla Università di Berlino, ecc. — La ] 
tologia Cellulare, basata sulla dottrina fisiolog 
e patologica dei Tessuti. — Prima trad. ital., fè 
sull’ultima ediz. tedesca, del dott. C. B. Muona. 
Un vol. in-8.° gr. di pag. XVI- 400, con 150 incisi 
nel testo; seconda edizione: . . » 10 


WEST C. M. D., membro del Collegio Reale medi 
esaminatore in Ostetricia all’ Univ. di Londra ; 3 
dico all’ Ospitale dei Bambini malati, ecc., ecc. 
Lezioni sulle Malattie delle Donne. — Pr 
versione italiana sulla terza edizione inglese, dire 
e corredata di aggiunte e note dal dott. MALAC 
De-CrIstTOFORIS, cav. dell’ordine militare di Savi 
medico primario presso l’Ospitale Maggiore di | 
lano, già addetto al comparto delle malattie fi 
minili. — Edizione italiana arricchita di fig 
dimostrative non esistenti nel testo originale, 
Un vol. in-8.° gr. di DAGIRO XXIV-712 con 6 tay 
di figure. Gg siva e TE 


WEST C. M. D. Hiéziro del TN R; ecc. — Lezi 
sulle malattie dell’ infanzia e fanciullez 
— Prima traduzione italiana sulla quinta edizi 
inglese del dott. Pro BLaAsI, medico nell’Ospitale. 
bambini in Roma, — Un volume in-8.° grandé di 
gino :\A1x818 > die Rab + 303 rise 


WILSON E., prof. di medicina all’ ivan di Lond 
— La Salute in rapporto coll’ igiene de 
pelle. — Traduzione sulla quarta edizione ingle 
con note e cenni sui bagni di mare e sull’idrotera 
del dott. A. BeRTANI, — Un vol. in-16.° “ ran 
pag. XXIV-344 con 56 figure . . . » 


ZUCCHI D. C. e RANZOLI A. — Prontuario di Fi 
macenutica botanica e zoologica. — Un 
lume in-16.° grande di PARO 1972, illustrato da 
figuPeri ten ieri 


XLV 
OPERE IN CORSO DI PUBBLICAZIONE: 


ITT R. — Il vade mecum del chirurgo. — 
dWanuale di chirurgia moderna. — Dalla deci- 
ma edizione inglese (1870) diligentemente riveduta 
:d illustrata. Prima traduzione italiana del dottor 
ANTONIO Rota con alcune note ed aggiunte, — Sarà 
in vol. in-16.° grande di circa 1000 pag. con circa 
00 figure nel testo. Si pubblicherà a fascicoli di 
ag. 64 cadauno al prezzo di . . 


CZ, 
E imminente la pubblicazione del 1.° fascicolo. 


SE, prof. all’Università di Gòttingen. — Trattato 
lelle malattie del sistema nervoso. — Prima 
raduzione italiana sull’ ultima edizione tedesca del 
ott. C. BonrFiGLI con note. del medesimo -— Un 
ol. in-8.° massimo di circa 1000 pagine. Ogni fa- 
EE dee ta e Se 
E pubblicato il 12.° fascicolo. 


A, prof. di dermatologia nell'Università di Vienna. 

Malattie della pelle. — Volume secondo. — 
rima traduzione italiana del dott. A. SurtINA, — 
onsterà di circa 1000 pagine, e si pubblica a fasci- 
li di pag. 48 al prezzo ciascuno di . . >» fl — 
E pubblicato il 9.° fascicolo. 


L G., prof. di anatomia descrittiva, topografica e 
mparata nell'Università di Vienna, — Istituzioni 
i anatomia dell’ uomo come base della fisio- 
gia e delle pratiche applicazioni. — Traduzione 
liana, unica autorizzata dall’illustre autore, dalla 
dicesima edizione tedesca in corso di stampa. Si 
bblica a fasc. di pag. 48 cad. al prezzo di» £ — 
È pubblicato il 6.° fascicolo. 

tenza. — Questa nostra edizione presenterà non 
vi vantaggi sopra la stessa dodicesima edizione 
iginale tedesca che uscirà alla luce fra pochi 
rni, avendo l’illustre autore avuto a cuore di 
eggere e modificare qua e là il testo tedesco che 
misura della pubblicazione ci viene spedendo. 


ILLOTTI-BUONSANTI N,, prof. di chirurgia nella 
uola veterinaria di Milano, — Trattato di Pato. 
gia e Terapia chirurgica generale e spe- 
ale degli animali domestici, sviluppato se. 
ndo î recenti progressi della fisiologia e 
ll’anatomia patologica, — Saranno due volumi 
8.° gr. Si pubblica a fascicoli mensili di pag. 48 
prezzo dk RO Lalla Sasa fi 
pubblicato il 2.° fascicolo. 


fine 




















XLVI 
TILBURY FOX, membro del Collegio Reale di Londi 
Malattie della pelle, loro descrizione, patologi 
diagnosi e cura. — Prima traduzione sulla terza ed 
zione inglese, unica autorizzata dall’illustre autor 
per cura del dott. AnTonIo LONGHI medico dìretto 
nell’ Esercito italiano. — Sarà un vol. in-8.° gr. 
circa 600 pag. con una farmacopea cutanea e | 
indice dei vocaboli con 93 figure addizionali e di 
cromolitografie. Si pubblica a fascicoli di pag. 
ciascuno al prezzo di . SEIT, Re LO 
È pubblicato il 10.0 fascicolo. | 


TILT E. I. — Frattato di Terapeutica uterina 
delle Malattie delle donne. — Prima versione it; 
liana autorizzata dall'autore sulla quinta ediz, amer 
cana con note ed aggiunte del dottor E. Rev. — U 
volume in 8.° massimo di circa 400 pagine. Si pil 
blica a fascicoli di pag. 48 al prezzo di. » f 

E imminente la pubblicazione del 1.° fascicolo. 


ZEISSL H., prof. di sifilografia e medico primario di 
secondo compartimento per le malattie veneree all? 
R. Ospedale maggiore di Vienna. — Trattato sull 
malattie veneree e sifilitiche. — Prima tradi 
zione italiana dalla seconda edizione tedesca in cors 
di stampa per cura del dott LAnzILLOTTI-BuUOoNSANI 
con note e prefazione del prof. V TANTURRI, dini 
tore della Clinica delle malattie veneree è dell 
pelle nella R. Università di Napoli. — Sarà un vo 
di circa 600 pag. in-8.° mass. con tavole litografati 
Si pubblica a fascicoli di Fagtao 48 al prese cla 
scuno di. a >» fi . 

È pubblicato il 4.0 fascicolo, 











D’'IMMINENTE PUBBLICAZIONE: 


BOCK. — IL’uomo sano e l’uomo malato — Trà 
duzione sulla nona ediz. tedesca autorizzata da 
l’autore, del dott. AnToNIO LoncHI. — Due vol. 
16.° grande. — Si pubblicherà per dispense setti 
manali. ì 


EULENBURG ALB. e P. GUTTMANN. — Patologi 
del Simpatico basata sulla fisiologia. — Prim 
traduzione italiana del dott. BALDASSARE MANZIOI R 
Un vol. in-8.° 


HOLMES T. — Cura chirurgica delle malattie & 
Bambini. — Un vol. con incisioni interposte D 
testo ‘e parecchie tavole cromolitografiche. Primi 
trad. Ital. dall’inglese del dott. A. LoncuI. 3 


XLVII 


LANZILLOTTI, PINI e SCHIVARDI. |— Bizionario 
etimologico delle scienze mediche e di me- 
dicina e chirurgia veterinaria, 

Il Dizionario consterà di 15 a 18 fascicoli di pag. 64 
cadauno (quattro fogli di stampa), di caratteri, carta 
e formato simili al Saggio pubblicato col Program- 
ma, che si spedisce franco a chi ne fa richiesta. 

L’opera si pubblicherà in via d’Associazione a fascicoli 
di pag. 64 computabili pei signori Associati in ra- 
gione di L. fl cad., comprese le spese di porto fino 
al domicilio del committente. 

Per associarsi si deve pagare anticipatamente l’importo 
di cinque fascicoli con vaglia postale di L. 5, e così 
di mano in mano fino al compimento dell’ opera. — 
Più tardi in apposito avviso, l’editore potendo con 
certezza stabilire quanti fascicoli mancheranno al 
compimento dell'Opera, ne chiederà il relativo im- 
porto a saldo. 


SCHROEDER C. prof. di ostetricia e direttore della Cli- 
nica ostetrica dell’ Università di Erlangen. — Trat= 
tato di ostetrîcia compresa la patologia della 
gravidanza e del puerperio. — Prima trad. ita- 
liana sulla terza tedesca (1872) per cura del dott. 
LANZILLOTTI-BuonsanTI. — Sarà un vol, di circa 800 
pag. con 26 figure intercalate nel testo. 


XLVIII 
EDIZIONE VALLARDI 


ENCICLOPEDIA 


POPOLARE ECONOMICA 


DIZIONARIO 
geografico, storico, artistico, militare, biografico, 
statistico, letterario, ecc. ece. 
ECBIPIZIRA 
illustrata da circa B@@® incisioni intercalate nel testo 
Autori i signori: \ 
Albrighi, Bardelli, Biffi, Bolgiani, Boucheron, 
Caimi, Cornalia, Cusani, De Angeli, De Cristoforis, 
Fano, Ferrari, Galanti, Gibelli, Hajech, i 
Lombroso, Lussana, Masserotti, Mazzoni, Nervi, 
Paganetti, Pinî, Porro, Ricordi, Rosmini, Rota, 
Sergent, Sordelli, Stoppani, Tagliabue e Vitalî. 





CONDIZIONI D'ASSOCIAZIONE. 


L’opera consterà di 10 a 12 volumi in-8.° massimo, cia-. 
scuno di circa 1000 pagine a doppia colonna. 

La pubblicazione si fa a dispense settimanali di pag. 32 
cadauna. | 

Il prezzo di ciascuna dispensa è di cent. 5@ «da pagarsi 
alla consegna. 

È pubblicata la dispensa 251 colla quale si raggiunge la 
Rubrica RE, e precisamente l'articolo ReUMATISMO, che vi è 
compreso. ® 
Dietro accordi pel pagamento dell’importo di tutta la 
parte pubblicata in rate mensili o trimestrali, l’ associato. 
potrà ritirarla in un sol tratto, e servirsene molto opportuna- 
mente, poichè gli articoli scientifici d'importanza sono tante. 
monografie nelle quali ]° argomento è sviluppato in tutti i. 
swoi rapporti. 
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III 


OPERE 


DOTT. PLINIO SCHIVARDI 


000 


Manuale teorico pratico di elettroterapia. — 
Esposizione critico-sperimentale di tutte le 
‘applicazioni elettrojatriche. — Opera coronata 
del premio Dell'Acqua în Milano.— 2 edizione 
riveduta e corretta ed illustrata con 71 inci- 
stoni intercalate nel testo. — Un Vol.in-8.° gr. di 
pag. 568. — Milano, dott. Francesco Vallardi, 
Editore: — L. 7. 50. 





Guida alle acque minerali, ai Bagni ,agli Stabili- 
menti idroterapici, ecc., d’Italia. — Un vol. in:89, 
legato all’inglese in tela e oro. di pag. 400 con 
16 vignette e una carta. — Milano, Brigola, Edi- 
tore. — L. ©. i 





Guida ai Bagni d’ Acqui. — Un Vol. in-16.° di 
pagine 112. — Milano, Gnocchi Editore. — L. fl, 





La Medicazione ipodermica. — Esposizione teo- 
rico-pratica. — Un Vol. in-8.° di pag. 300 con 
tavole — Milano, Rechiedei, Editore. — L. 3, 


Trattato teorico-pratico di Balneoterapia. — Un 
Vol. in-89° di pag. 500 circa con molte figure in- 
tercalate nel testo, — Milano (sotto i torchi), 





"NB. Tutte le suddette opere si vendono anche dal 
Dott. Francesco Vallardi a Mirano, Roma, NaPoLi, 
PaLkRMO e si spediscono franche di porto in tutta Italia. - 


IV 


pRIVATIVA 


pRIVATIVA 
IWpyggri®® 


‘YDygppis® 





DEI 


- SALI BRORO-SODATI 


PER 


USO MEDICINALE i 


BAGNO: MINERALE. D'ACQUA. SALNO-JODICK 


CASTROCARO in casa propria 
Premiati all’Esposizione di Forlì e di Vienna 


I principii attivi medicamentosi delle acque salso-jo- 
diche di Castrocaro sono mantenuti nei salî dr0mo-jo- 
dicati che il sottoseritto Proprietario delle più conosciute 
e rinomate acque salso-jodiche è giunto ad ottenere me- 
diante uno speciale mezzo di evaporazione. rà 

L'uso di questi sali riesce comodissimo e quasi indi- 
spensabile agl’ infermi che per le troppo grandi distanze, 
per gli incomodi delle malattie e per le occupazioni non 
possono recarsi alle sorgenti in Castrocaro. 

Anche le spese di ferrovia ed altro: mezzo per inviare 
l’acqua salso-jodica per uso di bagno in località molto 
distanti rendeva troppo malagevole e costoso lo smercio 
di queste acque portentose, per cui il sottoscritto con- 
sigliato dalle prime celebrità mediche venne nella de- 
terminazione di chiedere al R. Governo la privativa dei 
sali bromo-jodati contenuti nelle acque di Castrocaro 
dopo che il distinto chimico italiano prof. cav. EMILIO 
BecHI lo ebbe assicurato che nessun’ principio minera- 
lizzatore si disperdeva. — I sali dbromo-jodati estratti 
dalle acque di Castrocaro si vendono in pani di Chil. 3, 
quantità sufficiente per un bagno. Le quante volte poi. 
gl’ infermi consigliati dai loro medici amassero avere 
l’acqua del bagno più satura di sali potranno anche. 
sciogliere duè pani nella ‘stessa quantità di Chil. 144 di 
acqua:;dolce, possibilmente di fiume. S’intende che nella 
stessa, acqua sì potranno fare anche due bagni. — Ogni 
pàne di sale di Chil 3 posto in Castrocaro e Forli, città 
e stazione, LIRE 4. — Ordinazioni superiori a 12 pani, 
sconto 15 per °/,. — Ordinazioni superiori a 20 pani, 
sconto 20 per °/,. | 


Cassa. e spese di ferrovia a carico del Committente. 


ARISTIDE CONTI. 


i. beni buia 


- Ai 
Attestato del Prof. Emilio Bechi. 


Firenze, 20 aprile 1872. 

Il sig. Aristide Conti di Castrocaro mi ha presentato 
un pane di sale, ottenuto dall’ evaporazione delle acque 
:salso-jodiche mediante un metodo speciale, di cui ha 
privilegio esclusivo.- Esso sale contiene la stessa quan- 
tità di iodio e di bromo, e le altre sostanze saline che 
si otterrebbero dall’ acqua di Castrocaro, in su la quale 
fossero prese le debite precauzioni per evitare la disper- 
‘sione dei principii che mineralizzano tale acqua. Perciò 
io sono di parere che, disciolto in giusta dose di liquido, 
riformerà l'acqua di Castrocaro della quale feci l’ana- 
lisi, e si potrà ottenere di bel nuovo cotal acqua, da 
servire in particolar modo per uso di bagno. — Sem- 
brami adunque che il sig. Conti abbia reso gran servigio 
alla medicina, fabbricando con molta cura e diligenza 
il sale, che potrà riformare ovunque, e con poca spesa, 
l’acqua salso-jodica di Castrocaro, omai ben nota per 
le sue mirabili virtù. ; 

Pror. EmiLio BECHI. 


ANALISI DELL’ACQUA SALSO-JODICA CONTI 


Quest’acqua medicinale che sorge perenne poco lungi 
da Castrocaro primeggia sulle altre salso-jodiche fin ad 
‘oggi conosciute per l’ottima qualità e per l’abbondanza 
dei sali in essa contenuti: celebre fin dai suoi primitivi 
tempi per i molti favorevoli risultati che apportò nei 
processi morbosi che richiedono una metamorfosi sol- 
vente regressiva, essa venne e viene con confidenza or- 
dinata in tutta Italia dai principali medici. : 

In effetto, i Jodwriî ed i Bromuri che in alta dose con- 
tiene, sono sali di tal natura da ottenere la piena con- 
fidenza di tutti. Fu scoperta nel 1842 ed analizzata nel 
1844 dal Chiaris. Sig. Cav. Prof. TARGIONI TOzzETTI, e 
fu trovata abbondantissima di Bromuriî e Jodurt. 

Ripetuta l’analisi nel 1870, dall’ Ecc. Sig. Cav. Pro- 
fessore EmiLio BecHI su di un litro di acqua diede i se- 
guenti risultati: 


loduro:di Magnesio. Li... «Gra 0. 190 
Bromuno st bisi iano PL 0, L 
Glovarorratpai gag: ano ansazi ne. LL) 3109 
{&lorurosdk Potassio Liu di al co a 007609 
Uloruro”di Calco! gia ig a a RAI 
Clormunotdi Sodio ai eli 089 
Soliator diveale ot a ag i di A 
ECIMORSII CIO O i DI ORO 
Materiaorganica.. 5 . » 0. 093 


Totale Gr, 43. 370 


VI 
Libreria Scolastica e Scientifica 


CRMANNO LOESCHER 


ROMA TORINO FIRENZE 
Corso, num, 346-47 Via di Po, 19 Via Tornabuoni, 20 


Biblioteca dello Studente e del Medico pratico 


a Lire 5 il volume 


INT Compendio di Oftalmologia 
RHEIN DORE G. per ali Studenti e Medici pra sati 
— Versione italiana con note dei Dott G. Bini e G. 
CALDERINI, preceduta da elementi di anatomia, fisiologia, 
diagnostica e terapeutica dell’apparato della visione di 
G. CALDERINI, con figure intercalate nel testo ed una 


tavola litografata; 2.* edizione riveduta e migliorata. — 
Un volume in-8.9. 


ROS FR Wademecum Anatomo-Chirurgo per 

gli Studenti e peri Medici. — Prima tra- 
duzione italiana sulla 4.* edizione originale del Dott. G. 
F. Novaro, con prefazione del Prof. Lorenzo BRUNO, 
illustrato da 107 incis. intercalate. — Un volume in-3.°.. 


VOLTOLINI Rodolfo Dott. L'uso della Galvano. 
caustica nell'interno della laringe, 
della bocca, del naso e dell’ orecchio, preceduto da una 
breve introduzione alla laringoscopia e rinoscopia. Tra- 


duzione libera autorizzata dal Prof. ALBERTO GAMBA, con 


24 incisioni in legno e 3 tavole cromolitografiche. —. 
Un volume in-8.°, 


INDITO Compendio delle operazioni e fa- — 
HEINEKE G. aa ica traduzione | 
autorizzata, con note del Dott. G. F. Novaro, — Vol, 1.® 
con 179 illustrazioni nel testo, in-8°. 

(L’opera sarà completa in 3 volumi, che verranno: 
pubblicati nel corso dell’anno). 





; VII 
BRUNELLI Cesark Dott. Album illusieato; rap. 
JI presentante la Topografia musco- 
lare o i punti di elevazione per uso della Terapia elet- 
trica. — Formato in foglio grande con 5 tavole litogra- 
fate con testo spiegativo . . . bivonee dol 
CALDERINI Giovanni Dott. Elementi di Anato- 
i mia, Fisiologia, Diagnostica e 'Fe- 
rapeutica dell’apparato della visione, 2.* edizione, col- 
l’ aggiunta di due lezioni del Prof. A. von KéLLIKER. 


— Sullo sviluppo embrionale dell’occhio. Un Vol. in 8.9, 
Con incisioni intercalate nel testo . ... . .. Lu2. 


CALDERINI G. Dott. L'Osteomalacia, con Biblio- 
grafia relativa fino al 1870 in-8.°. L. 2. 
MOLESCHOT [ Jac. Sulla vita umana, prolusioni 
e discorsi, tenuti negli anni 1861-67. 
— Un Volume in-8°, legato alla bodoniana —. . L. 5. 
RIVOLT A S. Dei Parassiti vegetali, come intro- 
duzione allo studio delle malattie paras- 
sitarie e delle alterazioni dell’alimento degli animali 
“domestici. — Un Volume in 8.°, pag. 592, con 10 tavole 
Hitogr.:.. rana 1) 
SCHIFE NEDO DON PID sur la physiologie 
de la digestion, faitesau muséum d’histoire 
naturelle de Florence, rédigées par le Dott. ÉmiLe LE- 
Saki e Due; Volumi in80 a a 
1 Un triennio di clinica medica, 
TIMERMANS Gr. Resoconto di 1000 malati. Parte 1. 
comprendente la statistica generale, la piretologia, le 
malattie della pelle, del sistema vascolare e respira- 


torio, oltre la prelezione accademica 1872-73. — Un Vo- 
lume nas si; hi i sian ir ae 8. 





IGIENE POPOLARE 


Laura S. Doveri di madre. L’igiene della giovine fa- 
miglia . E O a) 50. 
— Elegantemente legato in tela inglese per regalo Loi 
— — Guida igienica pei bagni, ossia doveri dell’uomo 
verso la sua pelle Bor}. 
Guida pei bagni a vapore ‘naturale della grotta di Mon- 
summano, con osservazioni pratiche del dott. Op. Tur- 
CHETTI: . O VT 
Piccola guida ai bagni” di Montecatini e della grotta 
di Monsummano per cura del dott. A. KircH, con 
carta geografica Se: File di A 


Cardona F., Dell’igiene popolare in Roma; 4 able 
ai 


VII. 


BROAD P 


Medico-Dentista 
. REAL CASA 
Costruisce denti e denliere secondo il vero 
sistema americano. 


ROMA 
Via della Vite, 52 p. p. (presso il corso) 


pago 


 moma Er 0 MEO» 


1 4}, 
| ai NOAA 20-21 4 








| 
| 

















La Farmacia è corredata di tutti 
3 i rimedî e specialità omeopatiche, di 
È Ò Caffè omeopato e di eccellente 
RGS G cioccolata di salute, <S 
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ma” SEppe pi pr I 
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Preparati Speciali ; 


FARMACIA RAVIZZA 
G. MALDIFASSE 
MILANO — AnGoLO ARMORARI E CorDusIo 


—— man _—_— 


Siroppo di amigdalina. — Balsamico, calmante ed 
efficace nelle affezioni della gola, del petto e dei polmoni ; 
perchè combatte e vince questo stato d’intiammazioni e 
di irritazioni, che sempre accompagna quelle affezioni 
che sono così penose e frequenti ad un tempo. Agisce 
mirabilmente contro la tosse convulsiva o catarrale, con- 
tro le bionchiti acute, le tossi ostinate, il grippe, ecc. 
— Flacone L. 2 25. 3 

Siroppo e pastiglie di latucario. — Preparati col 
metodo del dottor A. Auberger. Il latucario è un pro- 
dotto vegetale riconosciuto utilissimo nella pratica me- 
dica. Giova mirabilmente nelle bronchiti lente, nel ca- 
tarro senile, nelle tossî convulsive, e possedendo una 
marcata azione calmante concilia il sonno e la tranquillità 
all’ammalato. — H/acone L. 2. Scatola delle pastiglie 
L. 1 50. 


Siroppo Bougrois contro la tosse ferina o asi- 
mina. — Le sostanze, delle quali è composto, non sola- 
mente distruggono quel muco particolare viscoso e tenace, 
che arreca ai fanciulli tanta molestia in questa si penosa 
malattia, ma ne abbreviano ben anche gli eccessi con- 
vulsivi e ne diminuiscono il loro numero. — Flacone 
L.1 50. 


Elisir ferruginoso alla coca. — Prodotto eminente- 
mente tonico e riparatore, particolarmente indicato per 
la guarigione dell’anemia, dei colori pallidi, della ma- 
grezza, della debolezza, dell’ inappetenza, dello sfinimento 
prematuro, dei mali di stomaco, e di tutte quelle ma- 
lattie dipendenti da alterata crasi del sangue. — Fla- 
‘cone L. 2. Ù 
|. Estratto di Camomilla. — L'estratto di Camomilla 
‘per l’azione antispasmodica che esercita sulle fibre ner- 
vose è assai vantaggioso in molte malattie, e principal- 
. mente nelle coliche, nelle gastralgie, negli isterismi, e 
nelle flatulenze. — Flacone L. 1. 





ACQUA FERRUGINOSA 


DELLA RINOMATA 


ANTICA FONTE DI PEJO 


Le Acque dell’ Antica Fonte di 
Pejo, di egual natura a quelle di 
Recoaro, furono dalla pratica me- 
dica dichiarate le più benetiche 
ed opportune da prendersi a 
domicilio, specialmente dalle 
persone che sono impedite di 
recarsi alle native sorgenti, 
appunto perchè le Acque 
di Pejo essendo anche più, 
resistentialtrasporto, su- 
peranoin attività quelle 
di Recoaro prese all’1- 
stessa loro nativa sor- 
gente. 

Diffatti le Acque 
di Pejo sono più 
Sature di gas, con- 
tengonomaggior 
quantità di fer- 
ro edi sali sol- 
venti, e sono 
deltuttosce- 
Vre di ges- 
so, Sostan- 
za noci- 













non Î 
sono 
prive 
quelle 
di Reco- 
aro. Vedi 
Analisi Me- 
landri, 

L’ egregio 
dott. Ragazzi- 
ni prof. nell’ U- 
niv. di Padova, $ 
nelle sue analisi 
sopra le Acque di 
Eejo, dichiarò que- 
sta fonte « essere la 
più preziosa di tutta 
Italia, pei molti epro- 
digiosi risanamenti, 
che da ben due secoli 
va operando ». i| 

Le Aeque di Pejo sono 
toniche, valgono mirabil- 
mente nei dolori dello sto- | 
maco, nelle malattie di fegato | 
nelle difficili digestioni, nelle | 
ipocondrie, ostinate palpitazio- $ 
ni, affezioni nervose, emorragie,.| 



















































































va della clorosi o interruzione dei mestrui, 
quale ecc, — Si prendono tanto nell’e- 
è cer- state come nell’inverno a seconda 
tez- del bisogno e la cura si può inco- 






za minciare con due libbre e portarla a | 
cinque o sei al giorno. | 
Si possono avere dalla Direzione della Fonte in 
Brescia, dai sig. Farmacisti, e dai Depositi annun- ra 
ciati. Sulla capsula d’ogni bottiglia deve essere im- È 
presso Antica Fonte Fejo-Borghetti. 
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FATTI 
SUL SISTEMA AMERICANO 
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ESCLUSA LA DOMENICA 








IL GABINETTO È APERTO 




















— GABINETTO 
ELETTROTERAPEUTICO 


CON ANNESSA SALA CLINICA 
PER LE ! 
MALATTIE NERVOSE 
Nell’Arcispedale di S. Spirito in Roma 
DIKETTORE PROF. 


CESARE BRUNELLI 








Questo Gabinetto, uno de’ migliori in tal 
genere, è destinato alla cura de’malati degli 
Ospedali di' Roma non che de’ poveri della 
città. Il Prof. Brunelli: dà poi consultazioni 
ed eseguisce cure ed operazioni elettriche a 
pagamento per tutti quelli non compresi 
nelle due categorie suddette. 
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TUTTI I GIORNI 

















LA RINOMATA SONNANBULA 


Anna De Cornelio 


Banchi Veechi, 44 p. p., Roma 


dà consultazioni nel suo magnetico sonno per 
tutte le malattie e per qualsiasi argomento 
possibile dalle ore 10 di mattina alle 5 di sera. 
I consultanti delle altre città potranno spedire . 
pochi. capelli dell’ ammalato 
sintomo della malattia più L. 5 in vaglia po- 


‘stale e avranno il consulto desiderato. 


e dare qualche 


Eee PERE > XIII 
GIORNALI DI MEDICINA 
editi dallo Stabilimento tipografico 


DEI FRATELLI RECHIEDEI IN MILANO 


Gazzetia Medica Italiana, Lombardia diretta e 
compilata dal Prof. G. STRAMBIO. — Anno 83.° — Esce 
ogni Sabato in fogl. di 3 p. in-4 con frequenti illustraz. 

Prezzo d’abbonamento annuo: per l’Italia L. 20; per 
l’Estero aggiungere le spese postali. 

Il Medico di Casa (IGEA), diretto dal Prof. Paoco 
MAanTEGAZZA, coadiuvato dal Dott. Felice Dell” Acqua 
e Proff. Giordano e Corradi. — Auno 42.0 — Si 
pubblica due volte al mese in foglio di 16 pagine. 

Prezzo d’ abbonamento annuo: per l’Italia L. 5; per 
l’Estero aggiungere le spese postali. 

Archivio Italiano per le Malattie Nervose e più 
particolarmente per le alienazioni mentali, diretto — 
dai proff AnprEAa VERGA e SERAFINO BIFFI. Anno — fl f.° 

Prezzo d'abbonamento annuo: per l’Italia L. 12; per 
l’Estero aggiungere le spese postali. 

Annali Universali di Medicina fondati dal Dott. An- 
NIBALE OmopEI e diretti da! Dott. Cav RomoLo GrIF- 
FINI. — Anno 60.° — Si pubblica ogni mese un fasc, 
di 14 fogli in-8.°. — Prezzo d'abbonamento annuo: per 
l’Italia L. 31; per l'Estero aggiungere le spese postali. 
(Sî è pubblicato l’Indice decennale di questi Annali 
(dall’anno 1861 al 1870) e si vende al prezzo di Lire 2). 

Annali di Chimica applicata alla Medicina, compilati 
dal Prof. GrovannI PoLLi. Anno 3f1.° 

Prezzo d'abbonamento annuo: per l’Italia L. 14; per 
l’Estero aggiungere le spese postali. 
E aperta l’associazione pel 1874 ai suddetti Giornali 
alle seguenti 
CONDIZIONI D’' ABBONAMENTO: 
Al prezzo distintamente sussegnato per chi si associa 

i ad uno solo: 

Colle seguenti riduzioni per chi si associa a due 

o più insieme, cioè: 
L. 22. 50 per la Gazzetta Medica e Medico di Casa, che 
presi separatamente costano. .'‘. . L. 25 
« 50 — per gli Annali Universali di Med., Gazzetta 
i Med. e Medico di Casa, che presi separata- 
tamelite cospano i 0. i. a Lo 
» #4 — per l’associazione.a tutti e cinque i Giornali 
suddetti, che presi separatamente costanoL.84 

NB. Tale riduzione si accorda soltanto agli Associati che 

si rivolgono direttamente all’Amministrazione, e che 
pagano l’importo entro il primo trimestre 1874. . 

Dirigere le domande ed i Vaglia agli Editori Fratelli 

Rechiedei, Milano. i 


| 
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Librai di Sua Maesta 
TORINO — ROMA — FIRENZE 


— DOD 


TRATTATO . 


IATERIA MEDICA 


DOTT. CAV. F. SCALZI 


Professore nell’ Università di Roma 


Due volumi in 8.° con 305 incisioni inter- 
calate nel testo. — Roma 4874. 


« ITuire 20. 


» 


ce ile ici ci i 


DEV 


Premiato Stabilimento Chimico-Farmaceutico 
DI 


A. ZANEKET'TI 
Milano, Piazza dell’Uspedale, N. 30. 


OLIO DI FEGATO DI MERLUZZO FERRUGINOSO 


L'olio di fegato di merluzzo, come ben lo dinota il 
i nome, contiene disciolto del ferro allo stato di protossido, 
. oltre quindi alla qualità tonico-nutriente dell’olio di fe- 

ato di merluzzo per sé stesso, possiede anche quella 
che l’uso del ferro impartisce all’organismo ammalato, 
già consacrato fin dall'antichità in tutti i trattati di 
medicina pratica e di cui si serve tanto spesso anche il 
medico oggidì. — Prezzo della boccetta L. 3. 


OLIO DI FEGATO DI MERLUZZO 


CON FOSFATO FERROSO 


Quest’olio viene assai bene tollerato dagli adulti e dai 
fanciulli anco i più delicati e sensibili. In breve migliora 
la nutrizione e rinfranca le costituzioni anche le più de- 
boli. Arresta e corregge ne’bambini i vizj rachitici e la 
discrasia scrofolosa, è massimamente poi giovevole nelle 
oftalmie. Ed opera superiormente in tutti quei casi in cui 
l’Olio di Fegato di Merluzzo e i preparati ferruginosi 
riescono vantaggiosi, spiegando più pronti i suoi efletti 
di quanto operano separatamente i suddetti farmaci. — 
Prezzo L. $. — Deposito in tutte le Farmacie d’Italia. 


PASTIGLIE DI CODEINA 


PER LA TOSSE 


L’uso di queste pastigiie è grandissimo, essendo il più 
sicuro calmante delle irritazioni di petto, delle tossi osti- 
nate, del catarro, della bronchite e tisi polmonare; è 
mirabile il suo effetto calmante la tosse ferina. 


Le commissioni si eseguiscono contro vaglia postale. 
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Stabilimento Balneario 


CASTELLAMARE DI STABIA 


Proprietà della Compagnia Fondiaria Romana 
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Rivolgare la domande in Roma alla Compagnia Proprietaria 
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Le fonti termali di BaT- 
TAGLIA che pella loro an- 
tichità risalgono ai tempi 
romani sono d’una meravi- 
gliosa efficacia salutare. 

La copia del sale marino 
e di altrì clorurî conte- 
nuti in queste materie ter- 
mali, e la presenza di jo- 
duri, bromuri ed ossido 
di ferro, oltre ad una 
quantità di nafta solfo- 
rosa, prova come tal cura 
debba spiegare un’ azione 





cere abbeveramenti, indu- 


conseguenze di morbi acuti 
affezioni linfatiche o scro- 
folose, sofferenze svariate 
specialmente del sistema 
nervoso, morbi cutanei e 
loro conseguenze. L’azione 
delle terme è avvalorata 
dal calore naturale deb: 
l’acqua e fango. radi 
719-720 C.) e 








atta a combattere e vin-: 
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BATTAGLIA 
STABILIMENTI TERMALI 


BAGNI E FANGHI 


Stazione con Telegrafo sulla linea Bologna-Padova 


Direzione medica affidata 
al Dott. Prof. PAOLO MANTEGAZZA 


L 


. 
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Bue grandiosi Stabilimenti elegantemente for- 
niti di tuttii conforti: Sale grandiose, 
XViali maestosi: Illuminazione a gaz per apposito ga- 
zometro; Scelta cucina; Servizio diligente, e raccolta. 
ordinaria di scelta società. 
Le commissioni rivolgerle alla Direzione. 


E perciò indubbiamente 
utile questa cura nelle ma- 
lattie croniche della cute 
seppure d’indola scrofolo- 
sa o sifilitica, nelle affe- 
zioni muscolari dipendenti | 
da reumatismo cronico, ‘0 
da altra malattia che ab- 
bia alterato quel sistema, 
nellé malattie delle arti- 
colazioni, gotta, ischiade 
o sciatica ed altre che 
sarebbe lungo accennare. 
Tale cura. viene ammini- 
strata a seconda dei casi: 
o col vapore termale da 
cui si ottengono risultati 
sorprendenti; o coi bagni 
o fanghi pure termali i 
quali, molto più usati, 
non hanno bisogno che sia 
messa in evidenza la loro 
meravigliosa efficacia. 

I fanghi di BATTAGLIA 
sono naturali, ed i soli 
che contengono dell’ossido 
i ferro. 


arco, Giardini, 
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IL PROF VELLA in via della Vite, 

| N. 58, 3° piano... 

Cura i mall venerci e le malattie segrete 

delle donne. Da consultazioni tutti; i giorni, 
Spaccia pure alcune specialità scientifiche, atte effi. . 
cacemente a guarire diverse malattie, cioè l’impor- 
tanza virile con rimedi ‘interni‘ed esterni, l’aborto, 
gli sconcerti mestruali, l’inappetenza, le piaghe, | 
la sordità, ecc. Mediante lire 5 si spedisce il con- 
sulto in provincia. Vende le swe ‘opere che sono: . 
‘il Quadro sinottico di Tossicologia, seconda edizione, © 


* il Sunto sui Veleni ed il Trattato popolare dei malî » 


venereî. s 
Spaccia ùn rimedio che lenisce potentemente e; 
prontamente i dolori della podagra, allontanandone | 


1 pericoli. Chi lo vuol gratis 1’ avrà per la prima. s 
volta. fi 


WEINHOLD & KOLBE 


I ORTICULTORI E NEGOZIANTI DI SEMENTI | 
J ROMA — Via del Corso, 94 — ROMA “di A 


NURSERYMEN | SAMENHANDLUNG |” 
fisco caio NA de 
SERDSMEN ‘0 HANDELSGARTNEREI K 
‘Sementi di Agricultura | Collezione di Rose 3, 
: ed. Orticoltura. .......| Pacomia e. Fragole. | do 


Piante, Alberi fruttiferi, forestali ed orna- 16 
' | mentali, Assortimento di patate, Bulbi da fiori” Sa 
LILIUM, GLADIOLUS, AMARYLLIS,, Danza, ETC. 
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REALE ISTITUTO | 


IDROTERALICO 


ROMA - Piazza Pia, N. 89 - ROMA 





Riopietario e Direttore medico Dott. Pietra. 


‘ Castiglioni, professore libero di clinica Muro: 
| terapica e balneologia. 


L'Istituto è aperto tulto l’aîno. 

ll Direttore tiene la visita ogni giorno. Tutte 
| le cure sono da lui condotte, e le applicazioni 
eseguite da Iui o dal medico assistente. 


Sono separati affatto i compartimenti dei . 


due sessi. L’ Istituto fornisce ad ogni cliente 
il corredo personale di biancheria e coperte. 


I colleghi che inviassero malati all’Istituto, 


senza tenere col direttore una prima visita 


consultiva, sono pregati d'accompagnarli colla } 


storia succinta della malattia. 

Le indicazioni possono stabilirsi d'accordo, 
ma la cura è applicata e condotta sotto la sua 
responsabilità dal Direttore. — Lungo la cura 
possono tenersi visite consultive, o coi consu- 
lenti dell'Istituto .o con altri medici. 

Il dott. Castiglioni dirige il giornale An- 
nali di Medicina, Pubblica Igiene e Idrologia 
medica, che si occupa pure d’Itroterapia (Roma 
ibidem, abbonamento annuo L. $) 
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SCIROPPO VEGETALE 


DEPURATIVO E PURGATIVO 


GILSTINO PANZIRONI 
CHIRURGO-DENTISTA 
Con brevetto di privativa del 1.° aprile 1814 
Roma, Via dell'Anima, 50 


Il Deposito di questo sciroppo è stabilito in Roma 
presso la Farmacia del chimico sig. PAoLO PERETTI piazza 
S. Andrea della Valle N. 96. Il prezzo d’ogni boccetta 
è di L. 1.25 per Roma. 


Estratto dalla Gazzetta Uffiziale del Regno 
11 aprile 1871. 










Von, 





Ministero di Agricoltura, industria e Commercio 
Sezione delle Privative Industriali 
Elenco degli attestati di trascrizione di marchi o segni distine 
tivi di fabbrica rilasciati nella seconda quindicina del mes- 
di marzo 1871. 
CIT IEEE 





Cognomé, è nome Data della Tratti caratteristici 











e domicilio preseritazione della dei marchi o segni 
dei concessionari domanda distintivi di fabbrica 
PANZIRONI Gru- ‘9 Febbrajo 1871 Corona d'alloro circo» 


I 
sino di Roma | lare che chiude due let- 
tere intrecciate G. e P. 
| iniziali del sig. Giustino 
Panzironi, la G. è stam- 
pata in ombra e la P. in 
chiaro. 

i Il detto marchio sarà 
applicato dal stddetto 
sopra boecette di sci. 

| roppo di sua particolare 
invenzione. 
Torino, dal R. Musso industriale italiano, &ddì 1 aprile 1871. 


Il Direttore G. CoDaAZzza. 





Questo composto è vaievole a debellare e guarire gran . 


parte di malattie e principalmente quelle che provengono 
‘da vizi umorali. Esso spiega tutta la sua azione ed effi- 
“cacia in riattivare tutte le secrezioni e la digestione, 





PC i f | ti CRA 
scuote le più intime fibre con espellere direttamente il 
principio morboso; rinvigorisce gli organi, e così ridona 
la primiera robustezza. Questo sciroppo produce effetti 
mirabili e salutari nella rachitide, nella scrofola, nelle 
affezioni cutanee e nelle malattie veneree inveterate e 
ribelli agli ordinari rimedi. Cqme semplice purgativo poi 
riesce di molta comodità per chi ne fa uso perchè esso 
non abbisogna d’essere accompagnato da bevande ealde, 
e mentre la sua azione riesce validissima non produce. 
irritaeione alcuna, nè quei disturbi che d’ordinario recano 
i comuni purganti. Lo SCIROPPO PANZIRONI è appa- 
recchiato in una boccetta suggelleta a ceralacca rossa, corì 
etichetta e cifra manoscritta dallo stesso autore. Tutte 
uelle boccette che non portano la firma dell’autore ed 
i due bolli l’uno in rilievo, l’altro a stampa color tur- 
chino, dovranno ritenersi per falsificate. 

Le guarigioni ottenute dall’uso di questo scireppo sono 
considerevoli, ed esse trovahsi registrate in apposito li- 
bercolo stampato che si distribuisce gratîs colla ricetta 
dell’autore. Unico Deposito di questo sciroppo è in Roma 

resso la farmacia del chimico Paolo Peretti, situata in 

iazza S. Andrea della Valle, 96—Firenze, presso Bianchi . 
e Comp. Borgo la Croce, 23 p. 3. — Milano, Agenti per 
l’Italia A. Manzoni e C., via della Sala, 10 — Bologna 
presso l’impresa Generale di Pubblicità via Venezia 1748. 
— Deposito principale per l'Emilia, Romagne e Marche 
in Bologna presso l’ufficio di commissioni di Ambrosini 
Attilio e Comp., via Canton dei Fiori, 596. — Ancona, 
Giulio Navarra Agenzia Generale d'affari Via Calamo, 
N. 7 rosso, p. 2. — Viterbo, presso la farmacia di Ca- 
millo Spinedi. — Si spedisce contro vaglia postale, il 
prezzo è L, 1 25 in Roma. Chi ne fa richiesta in numere 
non minore dì 24 bottiglie gode dello sconto di Cent. 25 
ogni boccetta. Per la spedizione dirigersi, via dell'Anima, 

. 50, p. 4.°, dal proprio autore. 

A norma di chi volesse intraprendere la cura, si av- 
verte che una persona di mediocre complessiene debbe 
usarne non meno di 8 boccette. 

Altro composto non meno importante e salutare viene 
ora preparato dal Panzironi, valevolissimo a debellare 
le febbri più ostinate, ed anche le perniciose. Venne 
anche questo medicamento adoperato con successo nel 
chiodo solare ed in tutte quelle affezioni che presentano 
un carattere distintamente periodico. I risultamenti po- 
sitivi ottenuti dall'uso di questo preparato antifebrile, 
lo rendono sotto ogni rapporto raccomandabile e da pre- 
ferirsi a qualsiasi altro composto medicamentoso. 


Trovasi vendibile nei sopra indicati depositi. Il prezzo 
della Bottiglia è, L. 8 5@ con la relativa ricetta. 


@S> BALSAMO ROMANO ANTIREUMATICO > 
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COSTANTINO DE LUCA. 
USO ESTERNO 
“Guarigione istantanea di qualunque doglia reumatica recente e cronaca 
Approvato dal Consiglio Medico Sanitario della Sacra Consulta di Roma fin dal 1869. 
: Prezzo di ogni Bottiglia ILire 2 con istruzione. 
Depositi generali in Roma: 
Farmacia DESIDER?, Fiazza Torsanguigno, n. £5. 
Negozio di Medicinali, Via Teatro Valle, n. 17 
E presso | autore, Via de’ Chiavari, n. 59, p. p 
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ROME — Rue Du Baguino, 96 — ROME 
Prés la place de’Espagne | 


Pour chaque bain de jour .......L. 2 — 

Idem FAGORIC n » 2 50 
Pour M. M. les abonnés pour 6 han » 9 
Dans les maisons particuliers pour 4 bain» 5 — 
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C CREMAZIONE, DEL CADAVERE. 


DOTT. GAETANO PINI 


LIRE UNA 


PROPOSTE 
> dal DOTT. GAETANO PIMI 


Lastenni 


Cent. 50 


SCUOLE PRI RACHITICI, 


LE SCUOLE PEI ACW 


DEL 


D.° GAETANO PINI, 


LIRE UNA 


È 
Si vendono a beneficio di questa istituzione.! 
presso l'Autore, Via Disciplini, 15 - Milano. È 





D. TRONI. 
CHIRURGIEN — 


SOIGNE LES MAINS, ET LES PIEDS 


2010015 00500000000 9909040000 


<À se trouve chee le depus teste Heune 
ppegue d gualre lewres apreg medi. 





Ea CO MLN 


Rue Mario de’ Fiori, n. 33, quarto piano. 












Rililano — Corso Riagenta, 9 — Milano 


.Sì eseguiscono cinti Erniarî, Macchine Ortopediche, 
Busti Meccarici per correggere le deformità del corpo, 
gambe e braccia artificiali dei più recenti modelli. 

Nuovo cinto regolatore premiato con Medaglia all’E- 
sposizione Industriale di Milano, e assortimento di Ar- 
| ticoli in gomma elastica, polverizzatori, macchine da. 
serviziali d’ogni sistema. 

Assortimento di cinti garantiti da L. 4 a L. 
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[16] LAVORI MECCANICI D’ OGNI GENERE |16] 











GABINETTO 
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TERME D'ACQUI' 


Diret Cav. D. P. SCHIVARDI - Impresa Gr. CAROZZI 





Questo Stabilimento famoso per i servigi 
resi alla sofferente umanità, è per la specia- 
lità dei suoi fanghi portentosi, unico nel suo 
genere; resta aperto dal 1.° Maggio a tutto 
Settembre. 

Dista chilometri 38 da Alessandria, 114 da 
Genova, 128 da Torino. — Ha strada fer- 
rata propria con tre convogli giornalieri. — 
Servizio ottimo. — Illuminazione a gaz. — 
Soneria elettrica. — Gabinetto di lettura 
con giornali. — Clima moderato. 


FABBRICA CENTRALE ROMANA 


Istrumenti ed Apparecchi Chirurgici 


per tutti gli usi, eseguiti secondo le ultime esigenze 
dell'arte. Assortimento d’ogni sorta di oggetti in 
gomma elastica, cinti, erniari e bendaggi di tutte 
specie, macchine elettriche, ecc., ecc. Grande De- 
| posito di lenti di pietra garantite. 


LUIGI GARADONNA 


Ottico Reecanieo Fabbricante Chirurgo 
Dentista-Ernista 
ROMA, Via del Corso, N. 450. 


Fornitore dei primari Ospedali di Roma, Collegio 
Medico-Chirurgico, Municipio, Brefotrofio, Armata, 
Università, Luoghi Pii, Prigioni, ecc. 












aventi dia, ceri PA ia Miti A par Se 9 dt rt cà site diet ea sn 7 FALSI 
>: spet pri toa “apn PEZSI Ia a e Re TNA GAIA RE SI sh 


Compotes NEGOZIANTI Ca 


. Gelées | Riga lades i 


2 /FROTTA DI TUTTI TUTTE QUALITA > 


È Frattina, n. 55 — TRO Gad Via de Coronari, =y 
bd a i Lie. , i 

MK 

A Ù 





È P) 
pi 
è 


i XXXI" 
Pubblicazioni del Dott. Francesco Vallardi, Editore 
| Milano, Via Disciplinî, n.15 


N UOVO, 


DIZIONARIO DEI SINONINI 


LINGUA ITALIANA 


DI 


Niccolò FTommasèeo 





NUOVISSIMA RISTAMPA DELLA QUINTA EDIZIONE MILANESE” 
‘accresciuta e di nuovo ordinata dall’autore 





Un vol. Si a doppia colonna di pag. Lx1x-1222 


ari fs — — 





VOCABOLARIO 


DELLA 


L INGUA ITALIANA 


“ FRANCESCO "TRINCHERA 
compilato sui dizionari tha 

della Crusca, del Carena, del Ghicrardinb Ù 
del Manuzzi, del Tommasto, ecc, Rd 

| Nitidissima edizione, aumentata € SA ata: 


Un Re in-16.9 ‘a due solenne, di pas. i picci La 4 _ 
hkegato all’inglese. . . . I ARTE TA, 6 


XXXII 


Pubblicazione del Dott. Francesco Vallardi, Editore 
Milano, Via Disciplinî, n. 15 


OMO: CORUGRA 


DELL'ITALIA 


compilato per cura 
DEL 


PRAUP. AMATO AMATI 


COL CONCORSO 
DEI SINDADI, DELLE RAPPRESENTANZE PROVINCIALI 
e di insigni geografi e storici 
inomi dei quali sono indicati in fine ai relativi articoli 








ORERA ILLUSTRATA 


DA CIRCA f£000 ARMI COMUNALI COLORATE 
& da parecchie centinaia di incisioni intere. nel testo 
rappresentanti i principali monumenti d’Italia 


CONDIZIONI D'ASSOCIAZIONE 


1.9 L’opera consterà di 8-9 vol in-8.0 massimo, ciascuno. 
di circa 1000 pagine o doppia colonna. 
2.° La pubblicazione si fa a dispense di pag. 32, pes> 
sibilmente quattro per ogni mese. 

3.0 Il prezzo di ogni dispensa è di L. #. 25 da pa- 
garsi alla consegna... 

4.° La casa editrice potrà rendere più facile il paga- 
mento di tutta la parte pubblicata, rateandolo mensil- 
mente 0 tremestralmente. | 

È uscita alla luce la dispensa 296 colla quale il Di- > 
ZAONARIO RIINA vg al comune TOSI 
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